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‘How selfish soever man may be supposed, there are evidently some 
principles in his nature, which interest him in the fortune of others, and 
render their happiness necessary to him, though he derives nothing from it 
except the pleasure of seeing it. Of this kind is pity or compassion, the 
emotion which we feel for the misery of others, when we either see it, or are 
made to conceive it in a very lively manner. That we often derive sorrow from 
the sorrow of others, is a matter of fact too obvious to require any instances 
to prove it; for this sentiment, like all the other original passions of human 
nature, is by no means confined to the virtuous and humane, though they 
perhaps may feel it with the most exquisite sensibility. The greatest ruffian, 
the most hardened violator of the laws of society, is not altogether without it.’ 
Adam Smith, 1790, openingsalinea 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
Voorwoord 
 
Voor u ligt mijn masterscriptie ‘Terug op Koers’, de afronding van de studie humanistiek. Het 
onderwerp voor deze scriptie ligt op het kruispunt van de twee afstudeerrichtingen Geestelijke 
Verzorging en Kritische Organisatie- en Interventiestudies. Tijdens mijn stages werd mijn 
interesse gewekt voor de profilering van de geestelijke verzorging in de zorg. Als stagiaire 
geestelijke verzorging verbaasde ik me vaak over de onbekendheid van de geestelijke 
verzorging op de werkvloer of de beperkte opvatting over het beroep. Tegelijkertijd ervoer ik 
zelf hoe lastig het kan zijn om geestelijke verzorging op de kaart te zetten. Tijdens mijn stage 
als beleidsmedewerker bij de Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU) 
maakte ik kennis met het maken van zorgbeleid en de politieke wereld die hierbij hoort. Beide 
stages hebben me geïnspireerd om me verder te verdiepen in de wereld van de 
gezondheidszorg. Naar mijn mening heeft de geestelijke verzorging een onbetwistbare taak in 
te vervullen in de zorg; het is voor de geestelijke verzorging als beroepsgroep echter zaak om 
zich in te spannen voor een vanzelfsprekende plek in de zorg. Met deze scriptie hoop ik hier 
een bescheiden bijdrage aan te leveren.   
Deze scriptie had niet tot stand kunnen komen zonder de volgende mensen. Ten eerste wil ik 
de respondenten bedanken voor de medewerking aan dit onderzoek; in het bijzonder de 
geestelijk verzorgers uit het Erasmus MC, die mij tijdens mijn stage in het Erasmus MC met 
open armen hebben ontvangen en van wie ik veel heb geleerd. Verder wil ik mijn begeleiders 
Wike Seekles en Caroline Suransky bedanken voor de heldere en motiverende feedback op de 
versies die vooraf zijn gegaan aan deze eindversie. Ook wil ik mijn vrienden bedanken voor 
een studententijd waar ik met veel plezier op terugkijk. Samen studeren of toch maar niet, 
samen eten, samen uitgaan of nog één drankje in de kroeg, samen sporten, samen theater 
maken, samen op vakantie en weekendjes weg, maar ook samen zeuren over verplichte 
opdrachten en al het andere wat ‘moet’, samen verdrietig of chagrijnig zijn als het even 
tegenzit; zonder jullie was het een stuk minder leuk geweest! Tot slot wil ik mijn ouders en 
broer bedanken voor hun vertrouwen in mij en mijn vader voor de financiële ondersteuning 
tijdens de studie. Mijn moeder heeft helaas niet mee mogen maken dat ik humanistiek ging 
studeren, maar tijdens haar ziekteperiode heb ik van dichtbij de kracht van kwetsbaarheid 
ervaren; een ervaring die mij heeft gevormd als mens en als toekomstig humanisticus.   
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Samenvatting 
 
Door de toenemende marktgerichtheid in de zorg staat de vanzelfsprekendheid van de 
geestelijke verzorging in de zorg onder druk. De geestelijke verzorging staat voor de 
uitdaging om zich helder te profileren binnen de organisatie. Hoe kan de geestelijke 
verzorging verantwoording afleggen aan een instelling waar het draait om het aanleveren van 
meetbare resultaten zonder het eigene van de geestelijke verzorging te verliezen? 
  In dit onderzoek wordt gekeken in hoeverre het filosofische concept moreel kapitaal 
een aanknopingspunt kan bieden voor de profilering van de geestelijke verzorging binnen een 
ziekenhuis. Hiervoor is een casestudy gedaan binnen het Erasmus MC te Rotterdam. Om de 
vraag te beantwoorden is gebruik gemaakt van twee kwalitatieve analysemethoden; ten eerste 
een thematische analyse van semi-gestructureerde interviews gehouden binnen de 
hiërarchische lijn in het Erasmus MC en ten tweede een discoursanalyse volgens de methode 
van Fairclough (2003) van beleidsdocumenten van het Erasmus MC.  
  Uit beide analyses blijkt dat moreel kapitaal wenselijk wordt geacht voor de 
organisatie. Bovendien stellen de respondenten dat de geestelijke verzorging hier een bijdrage 
aan kan leveren zowel op de werkvloer als op beleidsniveau. Uit de discoursanalyse blijkt 
echter dat het neoliberale beleid meer de boventoon voert dan blijkt uit de interviews. 
Bovendien blijkt de geestelijke verzorging in de hogere echelons van de organisatie vrijwel 
onzichtbaar waardoor een kloof in ontstaan tussen beide partijen. Moreel kapitaal kan echter 
een aanknopingspunt bieden voor de geestelijke verzorging om zich zowel te profileren op de 
werkvloer als op beleidsniveau.  
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1. Inleiding 
 
1.1. Aanleiding: Veranderingen in het Zorglandschap 
In de jaren ’90 zijn de wachtlijsten in de zorg in Nederland historisch lang. Bovendien blijven 
de zorgkosten stijgen. Verder zijn de prestaties van specialisten niet transparant. Volgens 
Dicke, Steenhuizen en Veendam (2011) zijn deze aspecten een voedingsbodem voor 
marktwerking in de zorg. Vanaf  2005 wordt marktwerking met de instelling van diagnose-
behandel-combinaties (dbc) geïntroduceerd in de ziekenhuiszorg. Een jaar later voert minister 
Hoogervorst expliciet de marktwerking in met een nieuwe zorgverzekeringswet. 
Zorgaanbieders en zorgverzekeraars onderhandelen over de zorg op basis van vraag en 
aanbod, het zogenaamde B-segment. De patiënt wordt volgens dit model een consument. 
Door de jaren heen groeit dit B-segment; in 2010 beslaat het 34% van de ziekenhuiszorg 
(Rosier, 2010). Vanaf januari 2012 zijn de dbc’s vervangen door dbc-op-weg-naar-
transparantie (DOT); de dbc’s bleken bureaucratie in de hand te werken en door de vele 
combinaties (ca. 30.000) was er sprake van een schijntransparantie. Dit wordt geprobeerd op 
te lossen door de invoering van DOT. Dit is noodzakelijk aangezien er in 2012 tegelijkertijd 
prestatiebekostiging is ingevoerd voor ziekenhuizen. Ziekenhuizen krijgen niet langer een 
lumpsum, maar worden betaald voor de zorg die daadwerkelijk geleverd wordt. Nu is er nog 
sprake van een overgangsregeling, maar in 2014 moeten ziekenhuizen volledig draaien op 
prestatiebekostiging (http://www.nza.nl/). De marktgerichtheid in de zorg legt de nadruk op 
transparantie, kostenbewustzijn en vraaggerichte zorg (Van Hout & Putters, 2004). 
 
Parallel aan deze ontwikkeling ontstaan er geluiden die stellen dat de zorg niet enkel vanuit 
economisch perspectief kan worden gestuurd. Één van deze geluiden wordt verwoord in de 
term ‘moreel kapitaal’ (Kuiper, 2009; Kunneman, 2012). Moreel kapitaal definieert Kuiper 
(2009, p. 19) als volgt: ‘het vermogen (individueel en collectief) op een zorgende manier bij 
de ander en bij de wereld zijn’. Zoals de toevoeging tussen haakjes doet vermoeden, gaat hij 
ervan uit dat moreel kapitaal vorm krijgt in patronen van sociale verantwoordelijkheid 
waardoor het een sociale inbedding heeft. Op macroniveau ‘duidt moreel kapitaal op de 
verbindingskracht van een samenleving, het vermogen mensen en hun verbanden tot hun recht 
te laten komen en ze te richten op onderlinge samenwerking en het publiek welzijn’ (Kuiper, 
2009, p. 20). Moreel kapitaal ontstaat echter op microniveau in directe alledaagse relaties 
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tussen mensen. Moreel kapitaal is gebaseerd op en waarborgt volgens hem tegelijkertijd een 
relationeel wereldbeeld.  Dit moreel kapitaal staat volgens Kunneman (2012) in de huidige 
(onthechtings)samenleving echter onder druk.  
  Kunneman (2012) gaat verder op de term van Kuiper en vertaalt deze naar de 
zorgsector. Hij definieert moreel kapitaal als volgt: ‘het geheel van de persoonlijke, 
relationele en culturele bronnen die mensen helpen om in de context van instituties en 
organisaties zorgzaam te zijn voor anderen, ambachtelijk te werken, goed met elkaar samen te 
werken en onverschilligheid én misbruik van macht vreedzaam te begrenzen’ (Kunneman, 
2012, p. 8). Hij ziet de zorgsector als proeftuin voor het ontwikkelen van moreel kapitaal, 
aangezien in deze sector de neoliberale maakbaarheidsgedachte botst op de feitelijke 
lichamelijke, psychische en sociale kwetsbaarheid van het bestaan. Professionals, 
beleidsmedewerkers en bestuurders in de zorg worden dagelijks geconfronteerd met de 
spanning tussen aan de ene kant de wet- en regelgeving die gericht is op transparantie en 
verantwoording en aan de andere kant de kwetsbaarheid en onbeheersbaarheid van het 
menselijke bestaan die stuiten op de grenzen van de maakbaarheidsgedachte. In het huidige 
overheidsbeleid binnen de zorg ligt de nadruk echter op de maakbare veiligheid die beoogd 
wordt te bereiken met techniek en protocollen; verwijzingen naar moreel kapitaal lijken 
verdwenen volgens Kunneman (2012). Hij roept bestuurders en managers in de zorgsector op 
om een voortrekkersrol te vervullen in het ontwikkelen van moreel kapitaal in hun instelling.  
 
De geestelijke verzorging is bij uitstek een beroepsgroep die aandacht heeft voor de 
kwetsbaarheid van het menselijke bestaan, maar de identiteit van de geestelijke verzorging in 
de zorg staat onder druk door de toenemende marktgerichtheid. Het  toekomstbeeld in de zorg 
is dat ook de geestelijke verzorging in de DOT-structuur en dus prestatiegericht gaat werken. 
De geestelijke verzorging heeft verantwoordingsplicht aan de organisatie hoe ze bijdraagt aan 
de missie en doelen van de organisatie opdat ze financieel ondersteund wordt. Wettelijk 
gezien heeft de geestelijk verzorger een vanzelfsprekende plek binnen een zorginstelling, 
maar de invulling en bekostiging is de verantwoordelijkheid van de betreffende managers. De 
dynamiek waarin de zorgwereld verkeert, daagt de geestelijke verzorging uit om helder te 
profileren, zowel beroepsinhoudelijk als strategisch (VGVZ, 2009). Of de geestelijke 
verzorging mee moet in de tendens van instrumentalisering en de uitbouw van een 
expertmodel of zich juist moet onderscheiden door ‘niet geprotocolleerde professionaliteit’ 
(Mackor, 2006) is onderwerp van discussie (Vosman & Hijweege, 2012).  
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  De transitie van de zorg zorgt voor een toenemende complexiteit in het zorglandschap 
waarin de geestelijke verzorging opereert. Volgens de beroepsstandaard van de VGVZ (2002) 
is de geestelijk verzorger onder andere verantwoordelijk voor ‘het leveren van bijdragen aan 
de zorgvisie en ethiek van de instelling’ (artikel 4.2.). De geestelijke verzorging heeft een 
unieke positie binnen de zorg doordat ze werkt op het snijvlak van de private en openbare 
sfeer (Vosman, 2012). Vanuit deze positie kan de geestelijke verzorging de dialoog aangaan 
met andere professionals in de zorginstellingen. In deze scriptie wil ik het filosofische concept 
‘moreel kapitaal’ toetsen in de praktijk van het Erasmus MC. In hoeverre kan het concept 
‘moreel kapitaal’ aanknopingspunten bieden voor de geestelijke verzorging om een dialoog 
aan te gaan over de complexiteit en toekomst van de zorg met andere zorgprofessionals en 
wat kan dat betekenen voor de profilering van de geestelijke verzorging in de zorg? 
 
1.2. Doelstelling 
Dit onderzoek betreft drie kennisdoelen. Ten eerste zal er inzicht worden verkregen op de 
huidige positie van de geestelijke verzorging in het Erasmus MC. Het tweede doel betreft het 
inzicht krijgen in de ethische implicaties van het huidige zorgbeleid gericht op de markt. Tot 
slot wil dit onderzoek bijdragen aan het operationaliseren van het begrip ‘moreel kapitaal’. 
 Bovendien heeft dit onderzoek een handelingsdoel, namelijk het bijdragen aan de 
profilering van de geestelijke verzorging in het Erasmus MC en het onder de aandacht 
brengen van de geestelijke verzorging in de organisatie.  
 
1.3. Vraagstelling 
Om deze doelen te kunnen bereiken, wordt het onderzoek gericht door de volgende 
hoofdvraag: 
 
In hoeverre kan het filosofische concept ‘moreel kapitaal’ aanknopingspunten bieden voor de 
geestelijke verzorging in de zorg om zich te profileren in de organisatie in tijden van 
toenemende marktgerichtheid binnen de zorg?   
 
Voor de beantwoording van deze vraag zijn de volgende deelvragen ontwikkeld: 
1. In hoeverre is moreel kapitaal wenselijk in de zorg? 
2. Hoe staat moreel kapitaal in verhouding tot marktgerichtheid? 
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3. In hoeverre is het behouden/implementeren van moreel kapitaal realistisch binnen een 
klimaat van toenemende marktgerichtheid? 
4. Op welke manier is de geestelijke verzorging organisatorisch ingebed? 
5. In hoeverre kan de geestelijke verzorging een rol spelen bij het 
behouden/implementeren van moreel kapitaal? 
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2. Theoretisch Kader 
 
Om te onderzoeken of moreel kapitaal daadwerkelijk een aanknopingspunt kan zijn voor de 
geestelijke verzorging om zich te profileren in de organisatie, is het noodzakelijk om het 
begrip ‘moreel kapitaal’ uit te werken. Dit wordt gedaan aan de hand van de theorie van 
Kunneman (2012), aangezien alleen binnen deze theorie moreel kapitaal is gekoppeld aan de 
huidige zorgsector in Nederland. Moderne organisatievormen gebaseerd op marktgerichtheid 
blokkeren volgens Kunneman (2012) de ontwikkeling van moreel kapitaal in de zorg. Hij 
spreekt over relationele armoede door de nadruk op marktgericht werken. Daarom zullen 
vervolgens beknopt de principes van marktgerichtheid in de Nederlandse ziekenhuiszorg 
uiteen worden gezet. Tot slot worden ‘moreel kapitaal’ en ‘marktgerichtheid’ binnen de 
ziekenhuiszorg naast elkaar gezet om te onderzoeken of er een relatie tussen beide is volgens 
de literatuur en of de stelling van Kunneman aannemelijk is.  
 
2.1. Moreel Kapitaal 
Zoals gezien definieert Kunneman moreel kapitaal als volgt: ‘het geheel van de persoonlijke, 
relationele en culturele bronnen die mensen helpen om in de context van instituties en 
organisaties zorgzaam te zijn voor anderen, ambachtelijk te werken, goed met elkaar samen te 
werken en onverschilligheid én misbruik van macht vreedzaam te begrenzen’ (2012, p. 8). 
Deze laatste vier elementen zijn volgens hem horizontale attractoren die werkzaam zijn 
wanneer de maakbaarheidsgedachte wordt losgelaten en dus de kwetsbaarheid, 
onbeheersbaarheid en onzekerheid worden toegelaten door professionals. De normativiteit die 
eigen is aan elke professionaliteit is op dat moment voelbaar; goed werk vraagt om reflexieve 
zoektochten (Kunneman, 2012). Binnen de humanistiek is de term ‘normatieve 
professionalisering’ ontstaan. Normatieve professionalisering is de bewustwording van de 
normativiteit en naar de ‘voortdurende zoektocht naar de fijnafstemming tussen diverse 
normen en achterliggende waarden in het professionele handelen en het daarmee gepaard 
gaande leerproces’ (Van den Ende, 2011, p. 36). Dit betekent niet dat de professional 
technisch-instrumentele opvattingen links laat liggen. Een professional kan per situatie 
afwegen in hoeverre het protocol volgens hem recht doet aan de situatie of in hoeverre 
knowing-in-action (Schön, 1983) gewenst is. De bewegingsruimte die de professional heeft 
om hierover te reflecteren, wordt discretionaire ruimte genoemd. Wanneer het gaat om 
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kwetsbaarheid, dan voldoen technisch-instrumentele opvattingen van professionaliteit volgens 
Kunneman (2012) niet langer en is normatieve professionaliteit van groot belang. Kennis is 
niet zozeer weten, maar kennis is in deze gevallen doen, zogenaamde taciete kennis. (Jacobs, 
2008; Van den Ende, 2011) 
 
De attractoren ‘zorgzaam zijn voor anderen’, ‘ambachtelijk werk’, ‘goed samenwerken’ en 
‘vreedzaam begrenzen’ zijn volgens Kunneman (2012) een uiting van moreel kapitaal. In zijn 
tekst werkt hij deze niet uitgebreid uit; aan de hand van enkele auteurs geeft hij belangrijke 
aspecten aan waarop ze gefundeerd zijn. De vier attractoren zullen hieronder verder 
uitgewerkt worden aan de hand van de bronnen die Kunneman zelf in zijn tekst aanhaalt. De 
focus op dit deel van de definitie is bewust aangezien in deze scriptie wordt onderzocht in 
hoeverre moreel kapitaal aanwezig en/of wenselijk is. Moreel kapitaal komt in organisaties tot 
uiting in deze vier attractoren, waardoor ze onderwerp van dit onderzoek worden.  
 
2.1.1. Zorgzaam zijn voor Anderen 
Zorgzaamheid vindt Kunneman (2012) terug in de zorgethiek, in de presentietheorie en bij de 
vriendschapsopvatting van Ricoeur. Binnen de drie bovenstaande theorieën staat de 
wederkerige relatie tussen de personen centraal. Binnen de zorgethiek en presentietheorie is 
dit deels een afhankelijke relatie tussen zorgbehoevende en zorgverlener; Ricoeur (1994) richt 
zich op vriendschap waarmee hij een gelijkwaardige relatie aanduidt. Beide opvattingen 
komen echter samen wanneer ze nader uitgewerkt worden.  
 Tronto (1993) onderscheidt vanuit de zorgethiek vier op elkaar volgende morele 
kwaliteiten voor de zorgrelatie op de verschillende niveaus, namelijk ‘caring about’, ‘taking 
care of’, ‘care-giving’ en ‘care-receiving’. De eerste drie kwaliteiten duiden op de 
afhankelijkheid binnen de zorgrelatie. Bij deze laatste kwaliteit is van belang of daadwerkelijk 
voorzien is in de behoefte van de zorgontvanger. Het gaat erom dat de zorgverlener de 
zorgbehoefte op de juiste manier heeft geïnterpreteerd vanuit het perspectief van de 
zorgontvanger; Tronto (1993) vat dit samen in het woord responsiveness.  
  Responsiveness neemt een belangrijke plek in binnen de presentietheorie en de 
vriendschapsopvatting van Ricoeur. Volgens de presentietheorie staat de rol van de 
hulpverlener niet vast, maar ontwikkelt deze zich in de wederkerige relatie met de cliënt. Zorg 
is namelijk een proces waarin trouw een constitutief element is (Baart, 2004). Van Heijst 
(2006) komt tot de conclusie dat wederkerigheid wellicht de essentie is van ‘menslievende 
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zorg’. Ze omschrijft dit als ‘de ander aanvaarden en professioneel ondersteunen in diens 
behoeftigheid en dit gebeuren zo inrichten dat er een medemenselijke wederkerigheid op gang 
kan komen van een professionele gever die ontvanger wordt, en een ontvanger die iets te 
geven had of heeft’ (Van Heijst, 2006, p. 20). Ook Ricoeur (1994) legt de nadruk op de 
wederkerigheid in de relatie. Hij onderscheidt drie elementen in deze wederkerigheid die ook 
bij Van Heijst impliciet terugkomen, namelijk omkeerbaarheid, onvervangbaarheid en 
gelijkenis. Omkeerbaarheid gaat over de positie van personen die in relatie staan. Wanneer ik 
in relatie sta tot de ander, begrijpt de ander zichzelf vanuit zijn positie als ik en ziet hij mij als 
ander. De identiteit van de personen is echter onvervangbaar. Iedere persoon heeft een 
intrinsieke waarde die binnen een relatie onvervangbaar is. Gelijkenis ontstaat volgens 
Ricoeur in de wisselwerking tussen ons gevoel van eigenwaarde en de zorgzaamheid voor 
anderen. Als ik mezelf kan waarderen, dan begrijp ik dat ook anderen van waarde zijn. Een 
ander is namelijk ook een ‘zelf’; de veronderstelling die in de titel van zijn boek al ligt 
besloten: ‘Oneself as another’.  
  Zowel Tronto (1993) als Ricoeur (1994) werken hun theorie ook uit op macroniveau 
op sociaal en politiek  niveau in de samenleving. Ricoeur stelt verder dat de ervaring dat 
zorgzaamheid voor anderen behoort tot een goed leven de mens intern kan motiveren om 
zorgzaam te zijn op institutioneel en maatschappelijk niveau. 
 
 De betekenis van zorgzaamheid binnen moreel kapitaal kan dan als volgt worden 
samengevat. Zorgzaamheid is essentieel vervat in de wederkerige relatie tussen personen 
waarbij de ander als unieke ander wordt gewaardeerd, zowel op het niveau van de primaire 
relatie als op maatschappelijk en institutioneel niveau.  
 
2.1.2. Ambachtelijk Werk 
Kunneman (2012) haalt Sennett (2010) aan wanneer hij spreekt over ambachtelijk werk. 
Volgens Sennett (2010) staat bij ambachtelijk werk de kwaliteit van het werk op zich centraal. 
De vakman haalt voldoening uit het werken op zich. Kunneman (2012) haalt twee belangrijke 
thema’s die van belang zijn voor moreel kapitaal uit de theorie van Sennett, namelijk de 
dialoog tussen vakman en het materiaal en de betekenis van samenwerken binnen een 
ambacht. Deze twee thema’s zullen hieronder worden uitgewerkt.  
  Het materiaal waarmee een vakman werkt, biedt weerstand wanneer het bewerkt 
wordt. Hiermee leren omgaan verbetert de vaardigheden van de vakman. Een goede vakman 
laat concrete handelingen en denken hand in hand gaan. Uit deze dialoog tussen beide komen 
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routines voort die in voortdurende ontwikkeling zijn; de vakman leert door oefening en bouwt 
zo ervaring op. Het aanpassen aan de situatie wanneer nodig, vraagt om een reflexief proces 
dat ook eigen is aan normatieve professionalisering. Het ambachtelijke proces is een dialoog 
tussen taciete kennis en het expliciete bewustzijn, waarbij taciete kennis het anker is en het 
bewustzijn corrigerend en de criticus. Het proces van maken heeft hierdoor invloed op de 
identiteit van de vakman en wordt op deze manier als zingevend ervaren (Sennett, 2010). 
  Sennett (2010) werkt verder de betekenis van de relatie tussen meester-gezel-leerling 
uit de vroegere gildes uit. Ambachtelijk werken is volgens hem een collectief gebeuren. Zoals 
gezegd draait het bij vakmanschap voornamelijk om taciete kennis die niet expliciet kan 
worden gemaakt. Nieuwe kennis ontstaat dan wanneer taciete kennis in sociale interactie 
wordt gedeeld. Sennett (2010, p. 203) verwoordt dit eenvoudig: ‘niet vertellen, maar laten 
zien’. In de gildes wordt dit zichtbaar door de hiërarchie in kennis en kunde. Binnen 
vakmanschap moet er een autoriteit zijn die de standaarden zet en die anderen traint. Binnen 
een gilde wordt deze autoriteit belichaamt door de meester. De meester speelt dan ook een rol 
in het gehele productieproces.  
  Leren van collega’s gebeurt voornamelijk in praktijksituaties of gezamenlijke 
reflectieprocessen. Een fysieke demonstratie drukt vaak meer uit dan woorden kunnen. Door 
het fysiek uitwisselen van kennis ontstaan rituelen die een bindend effect hebben tussen 
mensen binnen een ambacht of professie (Sennett, 2010).  
 
Volgens Kunneman (2012) is ambachtelijk werk een belangrijk onderdeel van moreel kapitaal 
aangezien de vakman zonder dwang gehoor geeft aan een appel om goed werk te leveren en te 
groeien in zijn ambacht door enerzijds leren omgaan met weerstand en anderzijds te leren van 
collega’s; het voldoen aan dit appel wordt ervaren als zingevend en draagt hiermee bij aan 
‘goed leven en goed werken met en voor anderen’ (Kunneman, 2012, p. 47).  
 
2.1.3. Goed Samenwerken 
Met goed samenwerken doelt Kunneman (2013) op intra- en interorganisationele 
samenwerking. Door samenwerking als aparte attractor te formuleren, wil hij recht doen aan 
ervaringen van saamhorigheid en relationele verbinding met professionals met een andere 
achtergrond dan jijzelf, wanneer er wordt samengewerkt vanuit een inhoudelijk 
ontwikkelingsperspectief voor een specifieke zaak, bijvoorbeeld goede zorg.  
  Omgaan met de hierboven genoemde kwetsbaarheid vergt volgens Kunneman (2012) 
ten eerste praktisch vakmanschap zoals bij punt twee is weergegeven, ten tweede morele 
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moed en tot slot de behulpzaamheid van collega’s. Praktisch vakmanschap vat hij onder dit 
kopje op als waardering van ambachtelijk werk van andere beroepsgroepen. Morele moed en 
behulpzaamheid van collega’s zullen hieronder verder uitgewerkt worden aan de hand van de 
bronnen die Kunneman (2012) zelf noemt.  
 Om morele moed verder uit te werken wordt het werk ‘De moed tot waarheid’ van 
Foucault (2011) gebruikt dat Kunneman (2012) aanhaalt in zijn werk. In zijn colleges werkt 
Foucault het begrip parhêssia oftewel ‘vrijmoedig spreken’ uit: ‘het spreken van de waarheid 
zonder veinzerij, zonder voorbehoud, zonder frasen en zonder retorische opsmuk, die haar zou 
kunnen versleutelen of vermaskeren’ (Foucault, 2011, p. 29). Een noodzakelijke voorwaarde 
voor parhêssia is dat de spreker een zeker risico neemt door de waarheid te spreken. Dit risico 
zit vervat in de relatie die de spreker heeft met degene tegen wie de waarheid wordt 
uitgesproken. Volgens Foucault is dit het risico van geweld; de relatie wordt op het spel gezet. 
De parhêssia kan enkel voortgang vinden in het zogenaamde parrèsiastische spel. Degene die 
de waarheid wordt verteld, zal de  moed moeten opbrengen om de waarheid te accepteren. 
Foucault classificeert deze handeling als een morele houding. Morele moed kan dus enkel 
gestalte krijgen in interactie. (Foucault, 2011). 
 Tot slot is de behulpzaamheid van collega’s van belang voor goed samenwerken. 
Collega’s uit verschillende disciplines kunnen elkaar aanvullen in hun werk. Hier komen de 
eerste twee punten van moreel kapitaal – zorgzaam zijn voor anderen en ambachtelijk werk – 
terug op institutioneel niveau in de samenwerking tussen collega’s.  
 
Goed samenwerken behoort volgens Kunneman (2012) tot moreel kapitaal, aangezien 
professionals van elkaar kunnen leren en de lol en onderlinge solidariteit kunnen beleven 
wanneer ze samen aan een uitdagende opdracht werken en bovendien samen mooi werk 
leveren onder moeilijke omstandigheden wanneer de formele lijnen wegvallen. Hier 
ontwikkelen zich volgens Kunneman (2012, p.47) ook ‘‘de ‘professionele vriendschappen’ 
met collega’s die je kunt vertrouwen, op wie je kunt bouwen en die je oprecht waardeert om 
hun vakmanschap en hun bijdrage aan het gemeenschappelijke werk’.  
 
2.1.4. Onverschilligheid en Misbruik van Macht vreedzaam begrenzen 
In de zorgsector is sprake van machtsstructuren op verschillende niveaus. De vraag is hoe 
deze macht op een goede manier kan worden ingezet. Naast zorgzame en verbindende 
kwaliteiten die in de eerste drie punten centraal staan, hebben mensen volgens Kunneman 
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(2012) namelijk ook agressieve vermogens en verlangens. Hij haalt hier het werk van de 
psychoanalytica Benjamin (1998) aan. Agressie en gewelddadigheid, eigenschappen die 
potentieel eigen zijn aan de mens, hebben volgens haar een bepalende invloed voor de 
onderlinge relaties tussen mensen. Deze potentiële eigenschappen duidt ze in termen van het 
verlangen naar almacht over belangrijke anderen; ons eigen intrapsychische proces wordt 
door onszelf hoger gewaardeerd dan dat van een ander. Het verlangen naar almacht is 
constant aanwezig in relaties tussen mensen, het is als het ware een toestand; we zijn 
voortdurend op zoek naar erkenning van anderen. Wanneer we erkenning verlangen van een 
ander dan zullen we ons echter ook moeten verhouden tot het waardenkader, verwachtingen 
en verlangens van deze ander en ook tot de mogelijkheid van kritiek en afwijzing. De ander is 
verschillend en dit vormt een voorwaarde voor de erkenning van onze eigenheid, ons 
bestaansrecht en onze betekenis voor een ander. Ik ben namelijk ook de ander voor iemand 
anders (Kunneman, 2009).  
 Voor Benjamin (1998) ligt het vertrekpunt van de maatschappij niet bij de autonomie 
van het individu, maar bij de gemeenschappelijke kwetsbaarheid van de mens. Het verlangen 
naar erkenning creëert vanuit dit perspectief een tussenruimte die ruimte biedt voor dialoog. 
Deze kunnen we maar gedeeltelijk beheersen, aangezien de ander niet langer de ander kan 
zijn wanneer we deze volledig beheersen. Deze onafhankelijkheid van de ander is 
noodzakelijk voor betekenisvolle erkenning van ons bestaan. De tussenruimte bestaat aan de 
ene kant uit de intrapsychische constructies van het ik die de ander kunnen opheffen door de 
ander met mezelf te identificeren en anderzijds uit intersubjectiviteit die kan ontstaan als de 
ander daadwerkelijk als onkenbaar verschillend wordt toegelaten. Met andere woorden, we 
hebben anderen nodig om ons verlangen naar almacht over anderen te kunnen begrenzen. 
Volgens Benjamin is deze begrenzing onze primaire ethische verantwoordelijkheid. Alleen 
wanneer we elkaar niet willen overmeesteren, kan er daadwerkelijk een dialoog en respect 
voor de ander ontstaan (Kunneman, 2009). 
 Kunneman (2012) sluit zijn paragraaf over vreedzame begrenzing af met de 
opmerking dat vreedzame begrenzing niet enkel op het niveau van persoonlijke relaties tot 
stand kan worden gebracht, maar ook binnen organisaties.  
Voor moreel kapitaal betekent vreedzame begrenzing dat relaties met anderen geen plicht 
zijn, maar dat (moeizame) relaties kunnen worden voortgezet onder een rijkere morele 
horizon van de dialoog die bevredigender is dan de intrapsychische constructie van eenzame 
almacht en ontwikkeling (Kunneman, 2012). 
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2.1.5. Moreel Kapitaal in een Notendop 
Wanneer kwetsbaarheid en onbeheersbaarheid wordt toegelaten binnen de zorg, ontstaat er 
een voedingsbodem voor moreel kapitaal. De vier elementen ‘zorgzaamheid’, ‘ambachtelijk 
werken’, ‘goed samenwerken’ en ‘vreedzaam begrenzen’ zijn volgens Kunneman (2012) 
hulpbronnen om moreel kapitaal binnen een organisatie te ontwikkelen. Alle vier werken ze 
als horizontale attractoren: ze brengen zingeving en verbinding tot stand tussen mensen. De 
wederkerigheid binnen zorgzaamheid zorgt voor verbinding tussen de zorgende en de 
verzorgde; de dialogische relatie met materiaal en het leren van collega’s binnen ambachtelijk 
werk generen mooi werk om trots op te zijn en verbinding binnen het ambacht; samenwerken 
om een overstijgend doel te bereiken brengt betrokkenheid, vertrouwen en voldoening voort; 
het accepteren van vreedzame begrenzing draagt bij aan zorgzaamheid en goed samenwerken 
(Kunneman, 2012). 
 Hiermee lijkt Kunneman een hiërarchie aan te geven in de vier attractoren. Vreedzaam 
begrenzen is noodzakelijk om zorgzaamheid, ambachtelijk werk en goed samenwerken tot 
stand te kunnen brengen. Om vreedzame begrenzing te bereiken, is naar mijn idee echter ook 
een bepaalde mate van zorgzaamheid nodig; de twee attractoren zijn dialectisch met elkaar 
verbonden en vormen het fundament voor moreel kapitaal. Vervolgens zijn zorgzaamheid en 
ambachtelijk werk essentieel om tot goed samenwerken op organisatieniveau te komen. 
Ambachtelijk werk uit zich op dit niveau door waardering van vakmanschap van collega’s, 
zorgzaamheid uit zich in collegiale behulpzaamheid, vreedzame begrenzing in ten eerste 
morele moed en ten tweede door de aanvulling van collega’s op elkaar; de een is beter in 
ambachtelijk werk, de ander is van nature zorgzamer. Door elkaar aan te vullen en te 
ondersteunen hierin ontstaat er een goede samenwerking.  
 Samengevat kan moreel kapitaal binnen de zorg dan als volgt worden samengevat: in 
de zorg staat relationele ethiek voorop waarbij de ander als (kwetsbare) ander wordt 
gerespecteerd; zowel op het niveau van de zorgrelatie als in de relatie tussen 
zorgprofessionals. Wanneer hier sprake van is, ontstaat er een tussenruimte waarin goed 
samenwerken zich uit in co-creatie waarvan gewaardeerd vakmanschap, morele moed en 
collegiale behulpzaamheid deel uitmaken.  
 
2.2. Marktgerichtheid binnen de Zorg 
Hieronder volgt een uitwerking van de principes van marktgerichtheid in de ziekenhuiszorg. 
Allereerst worden de theoretische uitgangspunten vanuit economisch perspectief beschreven. 
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Vervolgens volgt kritiek vanuit de zorgpraktijk vanuit de kritische theorie binnen de sociale 
wetenschappen en zorgethische hoek.  
 
2.2.1. Principes van Marktgerichtheid binnen de Zorg 
De marktgerichtheid in de zorg is een instrument om zorg te organiseren opdat iedere burger 
toegang heeft tot noodzakelijke zorg. Doel van de marktgerichtheid is om met de centrale 
waarden transparantie, efficiëntie en concurrentie de publieke belangen solidariteit, gelijkheid 
en doelmatigheid binnen de zorg te waarborgen, zodat wachtlijsten korter worden en de 
kosten lager (Van Hout & Putters, 2004).  
   Bekeken vanuit het discours van de markt is de patiënt een consument, de 
zorgaanbieder een ondernemer en de zorgrelatie tussen hen een contract. Consumenten zijn 
wettelijk verplicht om zich te verzekeren bij een zorgverzekeraar. Hoe transparanter de 
informatie van de zorgverzekeraars en zorgaanbieders, hoe beter een keuze gemaakt kan 
worden. Jaarlijks betalen ze hier een premie voor. Van deze premies koopt de zorgverzekeraar 
op zijn beurt zorg in bij zorgaanbieders. De zorgverzekeraars onderhandelen op met de 
zorgaanbieders om zorg voor een zo voordelig mogelijk prijs-kwaliteitverhouding aan te 
bieden. Er ontstaat concurrentie tussen zorgverzekeraars en zorgaanbieders. Deze 
concurrentie is een prikkel voor efficiëntie en innovatie bij beide partijen. De overheid heeft 
wetten vastgelegd waardoor zowel patiënten, zorgaanbieders als zorgverzekeraars aan de ene 
kant plichten hebben en aan de andere kant beschermd worden.  
 
2.2.2. Kritiek op de Marktgerichtheid binnen de Zorg 
Op de marktgerichtheid binnen de zorg is kritiek gekomen vanuit de (zorg)ethiek en de 
sociaal kritische theorie. Ten eerste is de beloofde transparantie nog niet bereikt. Dit heeft 
consequenties voor de keuzevrijheid van de consument, de vraagkant. Voor consumenten is 
het niet makkelijk, zo niet onmogelijk, om de resultaten van zorgprofessionals te vergelijken 
(Dicke, Steenhuisen & Veeneman, 2011). Bovendien is er geen sprake van volledig vrije 
artsenkeuze, aangezien de zorgaanbieder ook een contract heeft met de zorgverzekeraar. Wil 
een consument behandeld worden door een specifieke arts die echter geen contract heeft met 
de verzekeraar van de betreffende consument, dan is dit niet mogelijk (Van Hout & Putters, 
2004). Tot slot is de vraag in hoeverre iemand bewust kan kiezen voor zorg. De econoom 
Arrow (1963) stelt dat het in de meeste gevallen onduidelijk is welke zorg iemand in de 
toekomst nodig zal hebben en is het voor consumenten lastig om het ‘juiste’ pakket te kiezen. 
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Wanneer een consument vervolgens zorg nodig heeft, ligt de keuze veelal al vast. Zorg is 
volgens hem een non-marketable product.  
 Om de transparantie van prestaties van professionals te vergroten is de toezicht en 
controle op zorgpraktijken toegenomen. De professional dient zijn taken administratief te 
verantwoorden. Dit leidt tot bureaucratie; het idee is dat kosten worden bespaard wanneer 
efficiënt en effectief wordt behandeld; hierdoor kunnen meer patiënten in minder tijd van zorg 
worden voorzien. Om efficiënter te werken zijn Tayloristische managementprincipes de zorg 
binnengedrongen: zorg verloopt via vaste protocollen die soms zelfs per minuut vastliggen, 
ook wel technische arbeidsdeling genoemd; ook het navolgen van deze protocollen dient 
administratief verantwoord te worden. De voorkeur gaat dan ook uit naar evidence-based 
benaderingen in de zorg; benaderingen die in onderzoek effectief gebleken zijn (Tonkens, 
2003).  
 Door de prestatiebekostiging die is ingevoerd, is het voor zorginstellingen 
aantrekkelijk om meer handelingen uit te voeren; meer handelingen leveren immers meer geld 
voor de instelling op en versterken mogelijk de concurrentiepositie. Efficiënt werken kan dus 
ook winst betekenen wanneer hierdoor meer handelingen verricht worden. Bovendien blijkt 
de DOT-structuur uit te nodigen tot strategisch declareren. Financiële overwegingen spelen 
steeds meer een strategische rol in de primaire patiëntenzorg boven gezondheidswinst (Van 
Zuuren, 2004). Moral hazard treedt hier op institutioneel niveau op.  
 Sinds in de praktijk blijkt dat marktgerichtheid kan leiden tot meer verrichtingen en 
strategisch declareren is de externe controle en toezicht vanuit de overheid vergroot, waardoor 
ook de bureaucratie nog meer toeneemt. Er moet aan steeds meer indicatoren voldaan worden 
om aan te tonen dat een instelling goed werk aflevert. Wanneer dit niet het geval is, volgen 
sancties. Het systeem opereert op deze manier op wantrouwen; de focus op controle en 
toezicht heeft een negatieve insteek: een instelling wordt pas vertrouwd wanneer ze heeft 
voldaan aan de kwaliteitscriteria. Het systeem dirigeert op deze manier het werk van de 
zorgprofessional (Vosman, 2012).  
 
2.3. Verhouding Marktgerichtheid en Moreel Kapitaal 
In deze paragraaf wordt‘moreel kapitaal’ en ‘marktgerichtheid’ binnen de ziekenhuiszorg 
naast elkaar gezet om te onderzoeken of er een relatie tussen beide is volgens de economische 
en (zorg)ethische literatuur. Klopt de stelling van Kunneman dat organisatievormen gebaseerd 
op marktgerichtheid de ontwikkeling van moreel kapitaal binnen de organisatie blokkeren? 
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Per element uit de definitie van moreel kapitaal zal worden weergegeven welke invloed 
marktgerichtheid hierop heeft alvorens antwoord op deze vraag te geven.  
 
2.3.1. Zorgzaam zijn voor Anderen 
Wanneer de zorg wordt bekeken vanuit marktgerichtheid, dan verandert de zorgrelatie in een 
contract; de consument heeft een vraag en betaalt de aanbieder, of in dit geval de verzekeraar, 
om te voldoen aan deze vraag. De vraag is in hoeverre er sprake is van een wederkerige 
relatie binnen deze constructie. We zien een verschuiving van aanbod gestuurd naar vraag 
gestuurd werken. Wanneer de consument een zorgvraag heeft, dan wordt er bij voorkeur 
probleemoplossend volgens protocol gehandeld om efficiëntie, effectiviteit en transparantie te 
behalen. De zorg wordt hervormd door vooropgestelde meetpunten waardoor de relationaliteit 
verminderd (Vosman, 2012). De uniciteit van de consument lijkt er minder om te doen dan 
binnen een zorgethische benadering; de consument wordt op contractuele basis zo snel 
mogelijk geholpen bij zijn probleem en is in die zin vervangbaar. Een veel gehoord geluid is 
dat de patiënt slechts een nummertje is.  
  In een marktgerichte omgeving lijkt goede zorg vooral zorg die voldoet aan de 
indicatoren en gedeclareerd kan worden. Voldoen aan indicatoren kan echter niet in direct 
verband worden gebracht met kwalitatief goede zorg als deze wordt bekeken vanuit 
zorgethische hoek. Indicatoren kunnen volgens de zorgethiek de menselijke maat niet ten 
volle waarborgen. Zoals Arrow (1963) stelt, is zorg(zaamheid) een nonmarketable product.  
 
2.3.2. Ambachtelijk Werken 
Sennett (2010) ziet in de moderne maatschappij drie problemen ontstaan rondom 
vakmanschap waar de kwaliteit van het werk centraal staat.  
  Ten eerste noemt hij twee pogingen van instituties om mensen te motiveren om beter 
en harder te werken. De eerste poging is het morele imperatief om te werken voor de 
gemeenschap en de tweede gaat uit van competitie. Het morele imperatief is enkel succesvol 
wanneer er rekening wordt gehouden met de voorwaarden van ambachtelijk werken. 
Competitie heeft vakmensen volgens Sennett ontredderd en ontmoedigd; goed werk op 
zichzelf wordt in deze cultuur niet beloond en is onzichtbaar.  
  Het tweede probleem is volgens Sennett het ontwikkelen van vaardigheden. In de 
moderne maatschappij worden hoofd en handen vaak gescheiden – hetzij door het 
gebruikmaken van technische apparatuur, hetzij door technische en verticale arbeidsdeling – 
terwijl het juist de dialoog tussen beide is die bijdraagt aan ambachtelijk werk. Vanuit 
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marktgerichtheid kunnen routines die ontstaan uit de dialoog tussen denken en handelen, of 
die topdown worden opgelegd, leiden tot statische protocollen die efficiënt en transparant 
werken ondersteunen. Wanneer er weerstand optreedt, kan er niet zomaar zonder 
verantwoording afgeweken worden van een protocol. Protocollen zijn tot stand gekomen om 
risico’s in het werk te reduceren, terwijl een vakman soms juist risico’s moet nemen om tot 
het gewenste resultaat te komen. Protocollen op zich zijn niet verkeerd, maar wanneer er geen 
ruimte meer is voor intuïtie, dan kan dit leiden tot verarming van het ambacht.  
  Tot slot is er een conflicterend verschil over meetbaarheid van kwaliteit; de ene 
gebaseerd op functionaliteit, de andere op juistheid. Bij eerstgenoemde is het einddoel een 
vooraf gegeven standaard zoals bij marktgerichtheid, bij de laatstgenoemde het verlangen om 
goed werk te leveren. De nadruk ligt op technische beheersing en meetbaarheid en dit leidt 
volgens Freidson (2001) tot krimp van de discretionaire ruimte van professionals; binnen een 
discretionaire ruimte kan namelijk geen sprake zijn van standaardisatie. Bovendien werkt 
bureaucratisering en daarmee doelmatige professionaliteit demotiverend voor met name 
professionals op de werkvloer (Van Zuuren, 2004; Prij & Jansen, 2006; Verbrugge, 2006; 
Struijs & Van de Vathorst, 2009).    
 Door deze drie ontwikkelingen in de moderne maatschappij gericht op de markt 
waarin de essentie van ambachtelijk werk niet wordt gewaardeerd, verzwakt de motivatie van 
professionals om goed werk te leveren. Volgens Sennett (2010) is persoonlijke motivatie 
onscheidbaar van het sociale aspect binnen een organisatie. Hij stelt dat motivatie belangrijker 
is dan talent; een stelling die volgens hem tegen de gangbare opvatting ingaat.  
 
2.3.3. Goed Samenwerken 
Hulpvaardigheid van collega’s komt volgens Struijs en Van de Vathorst (2009) op de 
werkvloer onder druk te staan. Gedacht vanuit efficiëntie en kostenbesparing is het voordelig 
om zo min mogelijk personeel in te zetten. Hierdoor versmalt het takenpakket van het 
aanwezige personeel zich steeds meer tot de eigen professie. Bovendien is er sprake van 
technische arbeidsdeling gecombineerd met verticale arbeidsdeling. Iedere professie heeft zijn 
eigen verantwoordelijkheden en moet hier verantwoording over afleggen. Er ontstaat een 
cultuur van wantrouwen; ‘kritiek’ van collega’s wordt niet altijd op prijs gesteld. Bovendien 
kan de verantwoordingsplicht een professional afremmen om een collega bij te staan in een 
dilemma. Op ‘ethiek’ wordt al snel bezuinigd, al verschilt dit per instelling. Door de hoge 
werkdruk en schaarste onder personeel lijkt goede samenwerking door het systeem uitgehold 
te worden (Struijs & Van de Vathorst, 2009).  
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 Een cultuur van wantrouwen druist in tegen het bevorderen van morele moed onder 
collega’s. Morele moed vereist namelijk zoals gezien het nemen van een risico. In een 
omgeving waar risico’s een bedreiging vormen, is het onwaarschijnlijk dat er een 
parhessiastisch spel ontstaat. Ten eerste aangezien zorgprofessionals afhankelijk zijn van het 
systeem en de interne motivatie om te werken in de zorg afneemt (Struijs & Van de Vathorst, 
2009). Ten tweede omdat wanneer de zorgprofessional wel morele moed toont, deze op een 
moreel juiste manier moet worden beantwoord. Binnen een cultuur van wantrouwen is dit 
onwaarschijnlijk.  
 
2.3.4. Onverschilligheid en Misbruik van Macht vreedzaam begrenzen 
Tussen instellingen en tussen afdelingen in een ziekenhuis is er concurrentie. Binnen een 
marktgerichte omgeving gaat strategisch handelen voor communicatief handelen. Volgens 
Kunneman (2013) leidt een organisatievorm gebaseerd op contracten tot morele armoede in 
de samenwerking. Begrenzing van de ander vindt namelijk plaats in naam van het contract en 
niet in naam van gedeelde waarden; de ander wordt niet langer gezien als uniek individu, 
maar als ‘contractant’.  
  Bovendien stelt Kunneman (2012) dat de marktgerichtheid zelf een bron van externe 
controle is. Blijkbaar kan er niet op vertrouwd worden dat zorgprofessionals intern 
gemotiveerd zijn om goed werk te leveren, maar is het mechanisme van de markt de controle 
voor goed werk. De externe controle verkleint echter de discretionaire ruimte van de 
professional en werkt hierdoor demotiverend. Externe controle werkt volgens Kunneman 
(2012) echter door de combinatie met interne motivatie. Wanneer deze laatste wegvalt, dan 
werkt de extern opgelegde norm enkel als legitiem minimum. Ethische vragen die zich in de 
zorg voordoen, worden omgezet in beheersvragen (Vosman & Hijweege, 2012). Perverse 
prikkels worden herkend en getracht te ondervangen door meer controle en toezicht om 
kwaliteit van zorg te waarborgen (Hilhorst, 2004). Gevaar is dat de focus nog verder 
verdwijnt van de daadwerkelijke zorg doordat de aandacht gericht is op dit legitieme 
minimum (Dicke, Steenhuisen &Veenhuizen, 2011). Vreedzame begrenzing in de termen van 
Benjamin lijkt dan ook onwaarschijnlijk binnen marktgerichte zorg; het systeem dirigeert en 
probeert professionals en bestuurders te overheersen. Er ontstaat op deze manier een 
atmosfeer van wantrouwen waardoor het eigen morele oordeel van professionals wordt 
ondermijnd (Freidson, 2001). Wanneer er geen rekening wordt gehouden met het morele 
aspect van interne motivatie, dan vindt er morele erosie binnen de organisatie plaats (Hilhorst, 
2004; Struijs & Van de Vathorst, 2009).  
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2.4. Conclusie 
Moreel kapitaal en marktgerichtheid hebben een ander doel binnen de zorg. Waar moreel 
kapitaal voornamelijk gebaseerd is op relationele ethiek, is marktgerichtheid vooral gericht op 
het maken van financiële winst en het beperken van risico’s waarbij relaties van 
ondergeschikt belang lijken.  
 Vanuit ethisch perspectief is marktgerichtheid in beperkte mate mogelijk wanneer ze 
ten dienste staat aan de wezenlijke inhoud van moreel kapitaal. Economen hebben aandacht 
voor de specifieke kenmerken van de zorgmarkt (Arrow 1963, De Veirman, 2011). De markt 
binnen de zorg is een instrument om de doelen solidariteit, gelijkheid en kostenbesparing in 
de zorg te waarborgen. Vanuit economisch perspectief kan worden aangevoerd dat 
(zorg)ethici te weinig aandacht hebben voor de materiële randvoorwaarden van de zorg. Zorg 
kan pas op institutioneel niveau worden gewaarborgd als het instituut overeind blijft én 
toegang verleent tot iedere burger. De vraag is of dit mogelijk is wanneer de zorg enkel vanuit 
het begrip moreel kapitaal wordt vormgegeven (De Veirman, 2011).  
  Momenteel lijkt de marktgerichtheid echter moreel kapitaal te overheersen wat leidt 
tot een verarming van de relationaliteit binnen de zorg, tot demoralisatie bij zorgprofessionals 
en een toename aan externe aansturing en controle om de interne moraliteit die verloren dreigt 
te gaan alsnog extern te waarborgen waardoor paradoxaal de interne moraliteit nog meer 
vermindert. Volgens ethici doet marktgerichtheid intrinsiek geen recht aan de specifieke aard 
van de zorg (Hilhorst, 2004). Marktgerichtheid lijkt moreel kapitaal dan ook in de weg te 
staan zoals Kunneman (2012) stelt.  
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3. Methoden 
 
In dit hoofdstuk wordt weergegeven hoe het onderzoek is vormgegeven. Het betreft een 
kwalitatief onderzoek waarbij is gekozen voor een cadestudy in het Erasmus MC. Het gaat om 
een exploratief onderzoek waarbij theorie wordt getoetst in de praktijk. Een casestudy biedt 
de mogelijkheid om diep op een casus in te gaan en rekening te houden met de context van de 
praktijk. Een cross case analyse zou rijkere data opleveren, maar is gezien de omvang van 
deze scriptie niet haalbaar; een casestudy lijkt het beste alternatief om moreel kapitaal als 
concept te toetsen in de rijke context van een zorgpraktijk. 
  Het Erasmus MC is met 9.715 fte het grootste universitair medische centrum (umc) in 
Nederland, gevestigd in de havenstad Rotterdam (NFU, 2013). Het ziekenhuis is gegrondvest 
op drie locaties, namelijk de centrumlocatie, het Sophia Kinderziekenhuis en het Daniël den 
Hoedcentrum.  
  In deze paragraaf zullen allereerst de gehanteerde instrumenten voor dataverzameling 
worden weergegeven. Vervolgens wordt de selectie voor respondenten en documenten 
besproken. Hierna worden de analysemethoden die zijn gebruikt uiteen gezet. Tot slot wordt 
de betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek besproken.  
 
3.1. Geestelijke Verzorging in het Erasmus MC 
Binnen Koers’013 is de thematisering als organisatieprincipe voor de patiëntenzorg 
gerealiseerd. Het ziekenhuis is onderverdeeld in negen thema’s waarbinnen 
afdelingsoverstijgend wordt samengewerkt. De thema’s vallen onder directe aansturing van de 
raad van bestuur. Hieronder een organogram van de organisatie. 
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Figuur 1; Uit: Erasmus MC. (2012). Jaarverslag 2012.  
De geestelijke verzorging valt binnen de psychosociale zorg in het ziekenhuis en is 
organisatorisch anders geregeld voor volwassenenzorg
1
 dan binnen het Sophia 
Kinderziekenhuis. In de centrumlocatie vallen de geestelijk verzorgers binnen het thema 
‘Hersenen en Zintuigen, binnen het Sophia Kinderziekenhuis in het thema ‘Sophia’. In de 
centrumlocatie zijn vijf geestelijk verzorgers aangesteld met een totaal van 3.0 fte. In het 
Sophia Kinderziekenhuis zijn twee geestelijk verzorgers werkzaam met een gezamenlijke 
omvang van 1.0 fte.  
 
3.2. Dataverzameling 
In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van semi-gestructureerde interviews en 
documentenonderzoek. Hieronder wordt weergegeven hoe deze specifiek voor dit onderzoek 
zijn uitgevoerd.  
  Vanwege de exploratieve aard van het onderzoek en de omvang van het te 
onderzoeken gebied is gekozen voor semi-gestructureerde interviews, neigend naar een open 
interview met boomstructuur (Evers, 2007), opdat alle vier elementen van moreel kapitaal 
evenredig aan bod konden komen in het korte tijdsbestek van de interviews. De vragen zijn 
echter wel open geformuleerd, zodat respondenten vanuit hun eigen perspectief konden 
                                                     
1
 Organisatorisch valt onder geestelijke verzorging volwassenen zowel de geestelijke verzorging van de 
centrumlocatie als de geestelijke verzorging van het Daniël den Hoedcentrum. De respondenten in dit onderzoek 
zijn allen afkomstig uit de centrumlocatie; daarom wordt er verder enkel verwezen naar de centrumlocatie.  
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antwoorden. Alle respondenten zijn moreel kapitaal en de vier elementen van moreel kapitaal 
voorgelegd met een korte uitleg zoals vermeld in paragraaf 2.1. Vervolgens is de 
respondenten gevraagd of ze de elementen herkennen op de werkvloer, of ze gewenst zijn 
binnen het Erasmus MC en in hoeverre de geestelijke verzorging een rol kan spelen in het 
behouden/implementeren ervan. Tot slot is gevraagd of de verschillende elementen op dit 
moment bedreigd worden door huidige ontwikkelingen in de zorg. Aan de respondenten die 
niet direct werken met de geestelijke verzorging is bovendien gevraagd naar hun indruk van 
het werk van de geestelijke verzorging in het Erasmus MC. De antwoorden op deze vragen 
geven een indicatie in hoeverre er draagvlak is voor strategisch beleid aan de hand van moreel 
kapitaal door de geestelijke verzorging. De interviews hebben 1-1,5 uur geduurd en hebben 
plaatsgevonden op de werkplekken van de respondenten.  
 
3.3. Selectie van respondenten 
Aangezien onderzoek wordt gedaan naar de rol van de geestelijk verzorger in de 
zorginstelling en in hoeverre de geestelijk verzorger het begrip ‘moreel kapitaal’ kan 
gebruiken om zich te profileren binnen de organisatie, is gekozen voor interviews in 
verschillende lagen van de organisatie waarmee de geestelijk verzorgers te maken hebben en 
uiteraard de geestelijk verzorgers zelf. Er is bewust gekozen om enkel respondenten te werven 
in de hiërarchische lijn van het ziekenhuis en niet de focus te leggen op de werkvloer, 
aangezien dit onderzoek zich richt op de profilering van de geestelijke verzorging in de 
organisatie op strategisch beleidsniveau.  
 De respondenten zijn gekozen vanuit doelgerichte theoretische selectie; ze 
representeren een grotere groep medewerkers binnen de hiërarchische lijn in het Erasmus MC. 
Hiermee is getracht zoveel mogelijk diverse meningen van betrokkenen te waarborgen. Het 
betreft drie geestelijk verzorgers uit zowel de centrumlocatie van het Erasmus MC als het 
Sophia Kinderziekenhuis, een unithoofd van de psychosociale zorg van de centrumlocatie, 
een van de afdelingshoofden uit het Sophia Kinderziekenhuis en een lid van de raad van 
bestuur van het Erasmus MC. Verder heeft er een interview plaatsgevonden met een lid van 
het bestuur van de Vereniging Geestelijk Verzorgers Zorginstellingen (VGVZ).  
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3.4. Selectie van Documenten 
Om te onderzoeken in hoeverre moreel kapitaal aanwezig is in het strategische beleid van het 
Erasmus MC en in hoeverre moreel kapitaal wenselijk is, is een discoursanalyse gedaan van 
missie- en visiedocumenten van het Erasmus MC, namelijk Koers’013 en de ‘Patiënt 
Prominent’. Verder wordt de website over het congres ‘Verhalen in het Erasmus MC’ 
gebruikt ter achtergrondinformatie voor de discoursanalyse. 
  Koers’013 is de officiële beleidstekst die publiek verspreid is in 2009. Het is de 
opvolger van Koers’08 (Gewoon Beter) en wordt in 2014 opgevolgd door Koers’0182 (Beter 
met Minder). Tijdens de looptijd van Koers’013 is verder de campagne ‘Patiënt Prominent’ 
van start gegaan; een campagne bestaande uit posters die door het hele ziekenhuis in 
verschillende formaten te zien zijn. Naast de beeldende posters worden patiënten via de 
website van het Erasmus MC uitgenodigd om ervaringen en suggesties voor betere zorg te 
delen met de organisatie. Tot slot heeft in 2012 het congres ‘Verhalen uit het Erasmus MC’ 
plaatsgevonden voor medewerkers van het Erasmus MC. Het congres bestond uit 
inspiratiesessies met verschillende thema’s die verbonden waren aan Koers’013. Verder 
werden deelnemers uitgenodigd om hun eigen verhaal te delen voor de camera. Een selecte 
groep heeft hun eigen verhaal op papier verwoordt; deze verhalen zijn zowel te lezen op de 
website als in een boek die beide naar aanleiding van het congres tot stand zijn gekomen.  
 
3.5. Data-analyse 
De data die zijn verkregen volgens bovenstaande instrumenten zijn geanalyseerd volgens twee 
analysemethoden, namelijk thematische analyse van de interviews en discoursanalyse van de 
documenten.  
 
3.5.1.  Thematische Analyse 
De thematische analyse is gedaan aan de hand van het coderingsschema van Boeije (2005), 
namelijk open, axiaal en selectief coderen. In de fase van ‘open coderen’ wordt zowel gebruik 
gemaakt van constructive codes gebaseerd op het theoretisch kader als van in-vivo codes die 
voortkomen uit de interviews zelf. Tijdens de fase van ‘axiaal coderen’ zullen de codes 
worden beschreven en geordend. In de laatste fase worden de codes gestructureerd en 
vergeleken. Voor het coderen is gebruik gemaakt van het computerprogramma Atlas.ti.  
                                                     
2
 Koers’018 is nog niet gepubliceerd.  
 
27 
 
3.5.2.  Discoursanalyse  
De beleidsdocumenten zijn onderworpen aan een kritische discoursanalyse (KDA). Een 
discours is alle uitingen van taal en begrippen die met elkaar samenhangen, waarmee een 
specifieke groep mensen de werkelijkheid structureert waardoor betekenis ontstaat. 
Discoursanalyse is een containerbegrip voor een veelheid aan methoden die teksten 
bestuderen vanuit verschillende tradities. Het verschil tussen kritische en niet-kritische 
discoursanalyse is dat KDA verder gaat dan enkel het beschrijven van het discours; deze 
methode laat ook zien hoe het discours gevormd wordt door machtsrelaties en hoe het 
discours invloed heeft op de omgeving. KDA richt zich expliciet op de vorm en functie van 
taalgebruik en houdt rekening met de sociale context waarin teksten geproduceerd en 
geïnterpreteerd worden (Montesano Montessori, Schuman & De Lange, 2012, Fairclough, 
1992). 
 Binnen de KDA zijn verschillende methodieken ontstaan. In dit onderzoek worden de 
documenten geanalyseerd aan de hand van de dialectisch-relationele benadering van 
Fairclough die ontstaan is uit het werk van Foucault. In de sociologische analyse onderscheidt 
Fairclough drie abstractieniveaus, namelijk maatschappelijke structuren, maatschappelijke 
praktijken en maatschappelijke gebeurtenissen. Maatschappelijke structuren zijn het meest 
abstract en wijzen op de macrostructuur van een maatschappij. Deze structuur is vaak langere 
tijd stabiel. Binnen de taalkunde is de macrostructuur de taal. De maatschappelijke praktijken 
op het mesoniveau krijgen vorm via het taalgebruik, oftewel het discours. Fairclough noemt 
dit discursieve orden. Tot slot krijgt het discours concreet vorm op het microniveau, de 
maatschappelijke gebeurtenissen die Fairclough op taalkundig niveau benoemd als teksten 
(Montesano Montessori, Schuman & De Lange, 2012; Fairclough, 1992). In zekere zin zijn de 
maatschappelijke praktijken bemiddelend tussen de potentialiteit van de maatschappelijke 
structuur en de actualiteit van de maatschappelijke gebeurtenis.  
 Binnen een maatschappelijke praktijk komt het discours volgens Fairclough (2003) op 
drie manieren tot uiting, namelijk in Genres: manieren van handelen, Discoursen: manieren 
van representeren, en Stijlen: manieren van zijn. Op het niveau van de maatschappelijke 
gebeurtenis worden deze vertaald naar Actie, Representatie en Identificatie. Fairclough noemt 
deze drie elementen vormen van betekenis die in een tekst voorkomen. Wanneer de focus van 
tekstanalyse zich richt op de wisselwerking tussen Actie , Representatie en Identificatie, dan 
komt er een sociaal perspectief naar voren uit de tekst. Genres, Discoursen en Stijlen zijn ten 
opzichte van Actie, Representatie en Identificatie redelijk stabiel en duurzaam op het 
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mesoniveau (Fairclough, 2003).  
 Fairclough (2003) benadrukt dat tekstanalyse op zichzelf een beperkte 
onderzoeksmethode is; een tekstanalyse is nooit uitputtend en is in hoge mate afhankelijk van 
de interpretatie van de onderzoeker. Hij voorstaat dan ook dat deze vorm van analyse voor 
sociaal onderzoek ter ondersteuning kan dienen in samenhang met andere analysemethoden.  
 
3.6. Verantwoording Analyse 
In deze paragraaf wordt de werkwijze van beide analysemethoden weergegeven. 
Achtereenvolgend wordt de thematische analyse van de interviews en de discoursanalyse van 
de documenten besproken.   
3.6.1.  Thematische Analyse 
Zoals gezegd is er in de thematische analyse zowel gebruik gemaakt van reconstructive codes 
gebaseerd op het theoretisch kader als van in vivo codes die naar voren zijn gekomen tijdens 
de analyse van de interviews. Na het doorlopen van de open, axiale en selectieve codering 
komen er drie hoofdthema’s naar voren in het interview. Uit de literatuur zijn dit ‘moreel 
kapitaal’ en ‘marktgerichtheid’, in vivo komt bovendien ‘Organisatie geestelijke verzorging’ 
naar voren. Hieronder worden de codebomen van de drie hoofdthema’s weergegeven met een 
beschrijving van de totstandkoming ervan.  
 
3.6.1.1.  Codeboom Moreel Kapitaal  
 
Figuur 2 
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In figuur 2 is weergegeven in welke families en bijbehorende codes moreel kapitaal is 
onderverdeeld. In enkele gevallen is een code opgedeeld in een (+) en een (-) variant; bij de 
(+) variant geven respondenten aan dat de geestelijke verzorging een bijdrage kan leveren, bij 
de (-) variant wordt expliciet gezegd dat dit niet het geval is voor deze code.  
 Wat betreft ‘ambachtelijk werken’ maakten verschillende respondenten een 
onderscheid tussen het ambacht van de geestelijke verzorging en de bijdrage die de geestelijke 
verzorging kan leveren aan de ambachtelijkheid in de organisatie. Daarom is er een 
onderscheid gemaakt tussen ‘ambachtelijk werken.gv’ en ‘ambachtelijk werken.bijdrage gv’. 
‘ambachtelijk werken.term’ is ontstaan naar aanleiding van het doordenken van de term 
ambachtelijk werken tijdens de interviews; na het axiaal coderen zijn hier enkele codes vanuit 
de literatuur in opgegaan, aangezien er slechts één tot een aantal citaten aan verbonden waren. 
Het gaat hier om de codes ‘ambachtelijk werken.intuïtie’, ‘ambachtelijk 
werken.meesterschap’, ‘ambachtelijk werken.oefenen’, ‘ambachtelijk werken.weerstand’.  
 In de familie ‘goed samenwerken’ zijn de codes ‘goed samenwerken.morele moed’ en 
‘goed samenwerken.solidariteit’ voortgekomen uit het theoretisch kader en worden meerdere 
malen in de interviews genoemd. In deze codes is geen onderscheid gemaakt tussen (+) en (-), 
aangezien bij beide codes nauwelijk (-) varianten voorkomen. ‘Goed 
samenwerken.organiseren’ is ontstaan vanuit de voorbeelden die een aantal respondenten 
geven over hoe goed samenwerken in het Erasmus MC wordt georganiseerd of kan worden 
georganiseerd. ‘Goed samenwerken.werkvloer’ verwijst naar citaten die gaan over goed 
samenwerken op de werkvloer waar de geestelijke verzorging niet noodzakelijk bij betrokken 
is.  
 ‘Vreedzaam begrenzen.dialoog’ is gebaseerd op het theoretisch kader en wordt 
meerdere malen genoemd. De code ‘Vreedzaam begrenzen.erasmus’ is ontstaan vanuit 
voorbeelden van vreedzame begrenzing in het Erasmus MC zowel op de werkvloer als op 
beleidsniveau. Tot slot is er ook deze term doordacht door enkele respondenten wat heeft 
geresulteerd in de code ‘vreedzaam begrenzen.term’. 
 ‘Zorgzaamheid.gv+’ gaat over de zorgzaamheid die eigen is aan de geestelijke 
verzorging, ‘zorgzaamheid.bijdrage gv+’ gaat over de bijdrage die de geestelijke verzorging 
levert aan zorgzaamheid in het Erasmus MC. ‘Zorgzaamheid.erasmus’ verwijst naar citaten 
die gaan over voorbeelden van zorgzaamheid in de organisatie waar de geestelijke verzorging 
niet bij betrokken is. ‘Zorgzaamheid.vertrouwen’ komt vanuit het theoretisch kader en wordt 
meerdere malen genoemd.  
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3.6.1.2. Codeboom Marktgerichtheid 
 
 
Figuur 3 
‘Marktgerichtheid’ is uiteindelijk zelf een familie geworden waar verschillende codes onder 
vallen. De rede om dit thema niet in meerdere families onder te verdelen, is omdat 
marktgerichtheid in de interviews aanzienlijk minder aan bod is gekomen dan moreel kapitaal. 
Het aantal citaten is dan ook goed onder te brengen onder één familie. In bovenstaande codes 
is er een verschil gemaakt tussen ‘marktwerking’ en ‘financiën’. Eerstgenoemde gaat over 
ontwikkelingen die het gevolg zijn van de ingezette marktwerking vanuit de overheid. De 
codes ‘financiën.’ gaan over de financiële situatie die niet enkel te wijten is aan de 
marktwerking, zoals de financiële situatie van de geestelijke verzorging. Over deze 
tweedeling kan gediscussieerd worden, vooral waar het de code ‘financiën.bezuinigen’ 
betreft, aangezien de bezuiniging als gevolg van de marktgerichtheid kan worden gezien.  
 De codes die vallen onder marktwerking komen vanuit het theoretisch kader. Wat 
betreft standaardisatie is een onderscheid gemaakt tussen standaardisatie in de zorg in het 
algemeen en standaardisatie aangaande de geestelijke verzorging de dit expliciet bij meerdere 
respondenten naar voren kwam. Tot slot is de code ‘financiën.intrinsiekdoel’ ontstaan naar 
aanleiding van een aantal uitspraken die gaan over geld als intrinsiek doel van een organisatie 
tegenover waarden of moraliteit in een organisatie. Na het axiaal coderen is de code 
‘marktwerking.concurrentie’ opgenomen in de code ‘financiën.intrinsiekdoel’, aangezien het 
slechts twee codes betrof. 
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3.6.1.3. Codeboom Organisatie Geestelijke Verzorging  
 
 
Figuur 4 
Naar aanleiding van de bijdrage die de geestelijke verzorging eventueel aan moreel kapitaal in 
het Erasmus MC kan leveren, werd er door de respondenten ook veelvuldig gesproken over de 
organisatie van de geestelijke verzorging in het Erasmus MC. ‘Org.erasmus.gv’ staat alleen en 
is een code die veel citaten bevat. Toch is deze code niet opgesplitst, aangezien het een 
beschrijvende code is. De citaten beschrijven hoe de geestelijke verzorging nu en in het 
verleden is en was georganiseerd. Deze code is dan ook met name gebruikt voor de 
introductie van de casestudy.  
 De overige codes gaan over de bijdrage van de geestelijke verzorging in de 
organisatie. Deze codes verschillen van de codes over de eventuele bijdrage die de geestelijke 
verzorging heeft wat betreft moreel kapitaal. De laatstgenoemde codes gaan over de inhoud 
van het werk van een geestelijk verzorger, de codes in deze codeboom verwijzen naar de 
bijdrage die de geestelijke verzorger heeft in een bepaalde laag van de organisatie. Deze codes 
kunnen dus overlappen wanneer een citaat zowel ingaat op de inhoud van het vak als op de 
bijdrage in een bepaalde laag in de organisatie. Uit de interviews zijn veel citaten gekomen 
over de bijdrage van de geestelijke verzorging op zowel de werkvloer als op beleidsniveau; 
daarom is er gekozen om deze onder te verdelen in de codes ‘bijdrage.gv.org.werkvloer’ en 
‘bijdrage.gv.org.beleid+’ en ‘bijdrage.gv.org.beleid-’. Verder kwam bij meerdere 
respondenten naar voren dat de formatie van belang is voor de bijdrage van de geestelijke 
verzorging in de organisatie en dat de geestelijke verzorging prioriteiten moet stellen. Dit leidt 
tot de codes ‘bijdrage.gv.org.formatie’ en bijdrage.gv.org.prioriteiten. Tot slot wordt de 
zichtbaarheid van de geestelijke verzorging door meerdere respondenten benoemd in zowel 
positieve als negatieve zin, vandaar de splitsing tussen bijdrage.gv.org.zichtbaarheid+’ en 
‘bijdrage.gv.org.zichtbaarheid-’. Er is gekozen om deze onder bijdrage te scharen aangezien 
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er een verband lijkt te zijn tussen de zichtbaarheid van de geestelijke verzorging en de 
bijdrage van de geestelijke verzorging in de organisatie.  
 
3.6.2.  Discoursanalyse 
De discoursanalyse wordt uitgevoerd aan de hand van de methode die Fairclough in zijn werk 
‘Analyzing discourse’ (2003) heeft beschreven. In de bijlage is een overzicht opgenomen van 
de vragen die hierin een rol spelen. Hieronder worden de begrippen waarop geanalyseerd 
wordt nader toegelicht.  
 
In de analyse wordt gekeken naar vier hoofdthema’s. Ten eerst wordt gekeken in welke 
context de tekst een plek heeft. Vervolgens wordt gekeken naar de drie thema’s zoals 
genoemd hierboven: Genre, Discoursen en Stijlen.   
 Om de context van de tekst te bepalen wordt gekeken van welke sociale praktijken de 
tekst deel uitmaakt. Verder wordt gekeken of de tekst deel uitmaakt van een keten van sociale 
gebeurtenissen en welke positie de tekst daarin neemt. Ten derde wordt er gekeken naar 
intertekstualiteit; in welke mate worden andere teksten (deels) opgenomen of uitgesloten in de 
tekst? Als er andere teksten worden opgenomen in de tekst, welke functie dit dan voor de 
hoofdtekst? Tot slot wordt de tekst geanalyseerd vanuit het begrip ‘verschil’. Hoe wordt 
verschil geadresseerd waar het gaat om andere actoren of andere stemmen: is er sprake van 
acceptatie van verschil, accentuatie van verschil, het overbruggen van verschil, focussen op 
gemeenschappelijkheid of normalisatie van verschil? 
 Vervolgens wordt op mesoniveau geanalyseerd van welk genre de tekst deel uitmaakt 
en of er sprake is van een mix van genres. Verder wordt gekeken of de tekst gesitueerd is in 
een keten van genres. Op microniveau wordt gekeken naar de semantische relaties tussen 
zinsdelen , zinnen en alinea’s – causaal, voorwaardelijk; temporeel, additief, uitbreidend, 
contrasterend – en welke rol deze relaties spelen in de tekst. Bovendien wordt gekeken naar 
de stellingen in een tekst; zijn deze vooral feitelijk, voorspellend, hypothetisch of evaluatief? 
Tot slot wordt beoordeeld welke toon dominant is in de tekst. Beleidsteksten behoren tot het 
promotionele genre.  
 De analyse van Discoursen gebeurt op mesoniveau door te kijken naar welke 
discoursen zijn opgenomen in de tekst. Op microniveau wordt beoordeeld hoe sociale 
gebeurtenissen worden gerepresenteerd. Gebeurt dit op een abstracte of concrete manier? 
Hierbij wordt gelet op verschillende elementen die deel uitmaken van sociale gebeurtenissen, 
zoals personen, tijd, activiteiten, relaties enz. Hoe worden bovendien actoren gerepresenteerd, 
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actief/passief, persoonlijk/onpersoonlijk, bij naam/geclassificeerd, specifiek/generiek?    
 Tot slot wordt gekeken naar Stijlen in de tekst. Op mesoniveau wordt geanalyseerd uit 
welke stijlen de tekst is opgebouwd, waarbij op microniveau wordt gelet op vocabulair, 
metaforen, aannames, modaliteiten en evaluaties. Aannames kunnen worden geanalyseerd in 
de categorieën existentieel, propositioneel en waarderingen. Modaliteit wordt onderverdeeld 
in epistemische en deontische modaliteiten. De epistemische geven aan aan welke waarheid 
de auteur zich verbindt in de tekst; de deontische wijzen op plichten die in de tekst naar voren 
komen. Bij beide modaliteiten is er een schaal van verbonden van laag naar gemiddeld naar 
hoog. Aan welke waarden de auteur zich verbindt, valt onder evaluaties. 
Hoewel de verschillende tekstelementen hier uit elkaar worden getrokken om de tekst te 
kunnen analyseren, zijn ze in realiteit dialectisch met elkaar verbonden.  
 
3.7. Betrouwbaarheid en Validiteit 
Om te beoordelen of de conclusie van een onderzoek gebaseerd is op een solide onderzoek, 
wordt gekeken naar de betrouwbaarheid en validiteit van een onderzoek. Betrouwbaarheid 
wordt getracht te bereiken door ‘de afwezigheid van toevallige of onsystematische 
vertekeningen van het object van studie’ (Maso & Smaling, 2004, p.68). Bij validiteit ligt de 
focus op de afwezigheid van systematische vertekeningen. (Maso & Smaling, 2004).  
  Betrouwbaarheid kan worden onderverdeeld in interne en externe betrouwbaarheid. 
Interne betrouwbaarheid gaat over de betrouwbaarheid binnen een onderzoeksproject. Deze 
wordt in dit onderzoek ondersteund door de interviews op te nemen en verbatim uit te werken. 
Deze transcripten zijn vervolgens geanalyseerd met behulp van het computerprogramma 
Atlas.ti. Dit programma biedt als het ware een methodologisch logboek van de analyse. Ook 
voor de discoursanalyse is daarom gebruik gemaakt van Atlas.ti. Verder is er gebruik gemaakt 
van methodetriangulatie en datatriangulatie, ‘het gebruik van meerdere elkaar bevestigende 
methoden of databronnen’ (Maso & Smaling, 2004, 69). Het enkel thematisch analyseren van 
interviews van een kleine groep respondenten kan leiden tot vertekeningen aangezien de 
interviews een momentopname zijn en de groep respondenten klein is. De discoursanalyse 
van het strategisch beleid van de gehele organisatie vermindert deze vertekeningen. 
Betekenisconstructies die naar voren komen in een kritische discoursanalyse kunnen 
daarentegen niet los worden gekoppeld van andere sociale praktijken die de context vormen 
voor de analyse (Van den Berg, 2004). De thematische analyse van de interviews komt uit 
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deze context. Beide methoden en databronnen vullen elkaar op deze manier aan. Externe 
betrouwbaarheid is de herhaalbaarheid van een geheel onderzoek. Hiervoor is intersubjectieve 
navolgbaarheid nodig. De externe betrouwbaarheid wordt in dit onderzoek gewaarborgd door 
het bijhouden van een methodologisch logboek, de expliciete identificatie van 
veronderstellingen en argumenten. 
 Ook validiteit kan worden gescheiden in interne en externe validiteit. Interne validiteit 
betreft de kwaliteit van de argumenten en de redenering die tot de onderzoeksconclusies 
leiden. In dit onderzoek wordt deze bevorderd door het bijhouden van methodologische en 
theoretische memo’s, het verzamelen van contextmateriaal, het streven naar een dialogische 
relatie met de respondenten in het onderzoek en het gebruik maken van methodetriangulatie 
en datatriangulatie. Externe validiteit is ‘de generaliseerbaarheid van onderzoeksconclusies 
naar andere personen, fenomenen, situaties en tijdstippen dan die van het onderzoek’ (Maso & 
Smaling, 2004, p.73). Gezien het hier om een casestudy gaat, is externe validiteit geen 
essentieel doel van dit onderzoek.    
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4. Resultaten 
 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de casestudy weergegeven volgens de thick 
description, een gedetailleerde en rijke beschrijving van de casestudy (Boeije, 2005). De 
resultaten worden gepresenteerd in volgorde van de geformuleerde deelvragen in de inleiding. 
 
4.1. De Wenselijkheid van Moreel Kapitaal in het Erasmus MC 
In deze paragraaf wordt allereerst per element uit de definitie van moreel kapitaal 
weergegeven wat uit de thematische analyse van de interviews naar voren is gekomen over de 
wenselijkheid van moreel kapitaal in het Erasmus MC. Vervolgens wordt gekeken wat er uit 
de discoursanalyse kan worden afgeleid over moreel kapitaal binnen het Erasmus MC.  
 
4.1.1.  Thematische Analyse – ‘Teamspeler in de breedste z in van het woord’  
Zorgzaamheid wordt door alle respondenten benoemd als belangrijk onderdeel van het 
werken in het Erasmus MC, zowel richting patiënten als richting collega’s. Zoals het 
afdelingshoofd het benoemd: ‘Dat zit in het behang bij wijze van spreken’. De bestuurder 
benadrukt dat zorgzaamheid onderdeel van het Erasmus MC is en moet blijven. In Koers’013 
heeft de raad van bestuur willen inzetten op het behoud en bevorderen van zorgzaamheid 
binnen de organisatie. 
 Ambachtelijkheid wordt door het afdelingshoofd en het bestuurslid van de VGVZ 
aangeduid als lastige term binnen een umc. Het afdelingshoofd stelt dat de zorg in een umc 
dermate veranderlijk is, dat ambachtelijkheid in Sennett’s bewoordingen moeilijk te realiseren 
is. Het bestuurslid, bekend met de theorie, verklaart dat Sennett’s ambachtelijkheid slechts ten 
dele kan worden toegepast. Binnen een umc wordt op alle niveaus samengewerkt. Het van 
begin tot eind neerzetten van een ‘product’ is dan ook niet realistisch binnen deze context. 
Elke beroepsgroep heeft echter wel een bepaalde ambachtelijkheid die door opleiding en 
training wordt ontwikkeld. 
 De respondenten zijn het unaniem eens dat multidisciplinariteit essentieel is in een 
umc. Verschillende disciplines kunnen elkaar aanvullen om uiteindelijk tot een goed resultaat 
te komen. Goed samenwerken is volgens hen dan ook aanwezig in het Erasmus MC op de 
werkvloer. Het afdelingshoofd verwoordt dit als volgt: ‘ik denk dat als je dat vergelijkt met 
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andere organisaties dan zit dat best op een hoog niveau in zo’n ziekenhuis’. Hij benoemt net 
als de bestuurder, de manager en de geestelijk verzorgers echter ook expliciet dat goed 
samenwerken niet vanzelf gaat. Het kost inspanning en verloopt niet altijd vlekkeloos; het is 
een voortdurend leerproces. De praktijk is weerbarstig; het Erasmus MC wordt aangeduid als 
een sterk hiërarchische organisatie waar nog veel te leren valt over goed samenwerken. Om 
goed samenwerken te implementeren is vanuit de raad van bestuur een 
leiderschapsprogramma ontwikkeld waarin leidinggevenden worden gestimuleerd om zich te 
ontwikkelen tot teamspelers. 
 Hoewel niet expliciet door de respondenten benoemd, raakt de weerbarstige praktijk 
van goed samenwerken aan morele moed zoals beschreven door Foucault. In Koers’013 wordt 
kritiek geven en in ontvangst nemen als een van de zwakke punten in de samenwerking 
genoemd. Dit wordt volgens Koers’013 aangegeven door medewerkers met wie de raad van 
bestuur in gesprek is gegaan om Koers’013 vorm te geven. Ook een geestelijk verzorger en 
het unithoofd bevestigen dit in hun interview. Om inderdaad daadwerkelijk tot dialoog te 
komen, moet hier verandering in komen aldus de raad van bestuur. 
 Vreedzaam begrenzen heeft een overlap met morele moed en is zoals hierboven 
aangegeven een aandachtspunt in het Erasmus MC waar Koers’013 op inzet. De dialoog is 
van belang als het gaat om goed samenwerken benadrukken alle respondenten. De geestelijk 
verzorgers stellen bovendien dat wederkerigheid hierin een belangrijke rol speelt; je kunt wel 
vreedzaam willen begrenzen, maar als de ander dit niet accepteert, dan kom je alsnog niet 
verder.  
 
Uit de thematische analyse kan kortom worden afgeleid dat ‘zorgzaam zijn voor anderen’, 
‘goed samenwerken’ en ‘vreedzaam begrenzen’ wenselijk zijn binnen het Erasmus MC. De 
bestuurder herformuleert moreel kapitaal voor het Erasmus MC als ‘teamspeler zijn in de 
breedste zin van het woord’. Een teamspeler is volgens hem ‘kwetsbaar’ en ‘heeft een 
standaard tot hier en niet verder’; een teamspeler ‘doet een moreel appel op anderen’ en 
‘belegd verantwoordelijkheden in gesprek met elkaar’. Hierin is het van belang dat er niet 
alleen gediscussieerd wordt, maar dat personeel ook‘daadwerkelijk de dialoog met elkaar 
voert’. ‘Ambachtelijk werken’ lijkt een moeilijke term om letterlijk op de zorg te plakken, 
aangezien er veelal multidisciplinair wordt gewerkt; elke beroepsgroep heeft echter wel zijn 
eigen ambacht.  
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4.1.2.  Discoursanalyse – ‘Samen en Verbinden’  
‘Samen en Verbinden’ luidt de titel van de strategische koers die het Erasmus MC momenteel 
vaart, Koers’013. De eerste indruk is dat het Erasmus MC met deze koers mogelijk inzet op 
moreel kapitaal in de organisatie. Hieronder volgt een nadere analyse van het concept 
‘verschil’ en de aannames in de tekst van Koers’013 om te onderzoeken of moreel kapitaal 
gewenst is binnen het Erasmus MC.  
  Verschil is intern in de organisatie zichtbaar in een mix van dialoog, een focus op 
gemeenschappelijkheid, maar ook accentuatie van verschil. Voorafgaand aan het schrijven 
van het document hebben dialogen plaatsgevonden met onder andere medewerkers; hier 
wordt een aantal keer naar terugverwezen in de tekst – of hier een selectie in is gemaakt of dat 
alle medewerkers hiertoe uitgenodigd waren, is niet op te maken uit het document. Koers’013 
begint met de woorden ‘Wij, de medewerkers van het Erasmus MC’ waarmee de 
gemeenschappelijkheid van het personeel wordt benadrukt; dit gebeurt nog op enkele plekken 
in de tekst door woordgebruik als ‘wij’, ‘onze’ en ‘wij als Erasmus MC’. Op basis van de 
dialogen heeft de raad van bestuur nieuw beleid gemaakt, dat zal worden geïmplementeerd 
door leidinggevenden te trainen in een zogenaamd management- en developmentprogramma. 
Hier wordt expliciet een verschil gemaakt tussen leidinggevenden en overige medewerkers, 
wat ook expliciet zichtbaar wordt in de bewoordingen ‘leiders die bereid zijn medewerkers 
mee te nemen’ en ‘In de open discussies over Koers ’013 hebben medewerkers én 
leidinggevenden aangegeven’ (Koers,013, 2008, p. 19). 
  Aannames die in de tekst worden gedaan, zijn zowel existentieel, propositioneel als 
waarderingen. Ze hebben echter een andere functie in de tekst. Existentiële aannames worden 
met name gebruikt om aan te geven hoe het Erasmus MC er op dit moment voor staat. Zo 
worden de positieve en negatieve eigenschappen die de medewerkers hebben aangedragen 
tijdens de open discussies letterlijk benoemd. De negatieve eigenschappen worden later in de 
tekst neergezet als existentiële aannames en zijn bedoeld om te verantwoorden waarom nieuw 
beleid nodig is. Ze zijn dus onwenselijk binnen de organisatie en luiden als volgt: 
‘bureaucratie en ambtelijke regels, een zekere vorm van onderling wantrouwen, het ontbreken 
van kostenbewustzijn, de beperkte mogelijkheden om kritiek te geven en in ontvangst te 
nemen, het leven op eilanden, het niet nakomen van afspraken en het laten prevaleren van 
eigen belangen boven die van de afdeling of het Erasmus MC’ (Koers’013, 2008, p. 19).  
 Propositionele aannames en aannames als waardering worden vervolgens gebruikt om 
nieuw beleid te introduceren. Propositionele aannames hebben in deze gevallen de functie om 
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het proces van verandering te verantwoorden, zoals de aanname dat het Erasmus MC leiders 
nodig heeft ‘die bereid zijn medewerkers mee te nemen naar een nieuwe toekomst’ 
(Koers’013, 2008, p. 18), of dat als afdelingen hun taken kwantificeren, de drie kerntaken 
weer gelijkwaardig kunnen worden. Waarderingen zitten veelal impliciet verborgen in de 
uitwerking van nieuw beleid, direct gevolgd op de propositionele aannames, zoals het citaat 
‘Op deze wijze wil het Erasmus MC de organisatie van eilanden doorbreken en een 
samenwerkend en samenhangend geheel creëren’ (Koers’013, 2008, p. 20). Uit de 
waarderingen in de tekst blijkt dat het Erasmus MC staat voor minder hiërarchie door 
leiderschap gebaseerd op teamspel, minder bureaucratie, transparantie van taken en resultaten, 
een afdelingsoverstijgend constructief samenwerkingsklimaat, onderling vertrouwen en 
ruimte voor dialoog. Deze ruimte voor dialoog heeft de raad van bestuur bovendien concreet 
gecreëerd binnen de campagne ‘Patiënt Prominent’ en binnen het congres ‘Verhalen in het 
Erasmus MC’.   
 
Uit de discoursanalyse kan worden afgeleid dat ‘dialoog’, ‘samen en verbinden’ en ‘openheid’ 
kernbegrippen zijn in het huidige beleid van het Erasmus MC, zowel op papier als in de 
uitwerking van de campagne en het congres. Wanneer wordt gekeken hoe ‘verschil’ wordt 
geadresseerd in de tekst, dan blijkt dat er intern vooral aandacht is voor dialoog en 
gemeenschappelijkheid; er wordt echter een onderscheid gemaakt tussen leidinggevenden en 
medewerkers.  
 Het huidige beleid in het Erasmus MC volgens Koers’013 lijkt dan ook in lijn te 
liggen met moreel kapitaal wanneer we dit bekijken vanuit de elementen ‘goed samenwerken’ 
en ‘vreedzaam begrenzen’. Zorgzaamheid zit hier impliciet in verborgen; het belang van 
ambachtelijkheid is niet op te maken uit Koers’013.  
 
4.1.3.  Samengevat – Aandacht voor Moreel Kapitaal  
Uit de beide analyses blijkt dat er binnen het Erasmus MC aandacht is voor ‘zorgzaamheid’, 
‘goed samenwerken’ en ‘vreedzaam begrenzen’ in de bewoordingen ‘samen en verbinden’, 
‘teamspeler’, ‘dialoog’. Deze elementen worden bovendien als positief beoordeeld voor het 
reilen en zeilen in het Erasmus MC en kunnen dus als wenselijk worden bestempeld voor de 
organisatie. Ambachtelijk werken wordt neergezet als lastige term om in de praktijk van een 
multidisciplinair werkend ziekenhuis te gebruiken en komt niet expliciet terug in Koers’013.   
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4.2. Moreel Kapitaal en Marktgerichtheid in één Organisatie 
In deze paragraaf wordt weergegeven welke invloed de marktgerichtheid heeft op het moreel 
kapitaal binnen het Erasmus MC. Allereerst wordt de thematische analyse van de interviews 
belicht, vervolgens wordt gekeken wat uit de discoursanalyse komt wat betreft 
marktgerichtheid ten opzichte van moreel kapitaal.  
 
4.2.1. Thematische Analyse – Moreel Kompas wijst de Richting 
De bezuinigingen in de zorg treffen ook het Erasmus MC, dat beamen alle respondenten. Het 
overheidsbeleid stuurt aan op prestatiebekostiging. Dit leidt ertoe dat ook in het Erasmus MC 
afdelingen hun eigen inkomsten moeten genereren. Om deze inkomsten te kunnen innen, 
moet transparant worden gemaakt op welke manier en hoeveel geld er wordt verdiend; door 
de geestelijk verzorgers en het unithoofd wordt dit doorbelasten genoemd. Een afdeling wordt 
afgerekend op de resultaten die ze kan laten zien. Om resultaten te kunnen meten, zullen de 
(zorg)taken moeten worden gestandaardiseerd. Zoals de bestuurder zegt, leven we in een 
managerial wereld waar alles in processen wordt benoemd. Het unithoofd beaamt dit met de 
volgende uitspraak: ‘maar goed de tendens is natuurlijk, het draait alleen maar om cijfers, om 
productie en aantallen’. Dit kan bureaucratie opleveren, maar de raad van bestuur zet in om 
bureaucratie zoveel mogelijk in te perken, waar deze niet noodzakelijk is. Hoe deze uitspraak 
zich verhoudt tot nieuwe eisen van transparantie is echter niet duidelijk. 
 
De geestelijk verzorgers en het unithoofd zetten vraagtekens bij de toegenomen 
marktgerichtheid. Ze stellen dat er in wezen niets mis is met het laten zien van resultaten en 
het opstellen van protocollen om processen te standaardiseren; protocollen kunnen handige 
checklists zijn en op sommige punten verbeteren ze het zorgproces. Ze vragen zich echter wel 
af in hoeverre kwetsbaarheid en menselijke relaties zichtbaar kunnen worden gemaakt hierin 
en dus worden meegenomen in de interpretatie van de resultaten. Een geestelijk verzorger 
stelt dat er teveel zekerheid wordt ontleend aan protocollen. Zodra een taak is afgevinkt 
binnen het systeem, is het personeel juridisch gedekt. Maar ‘wie zegt dat ik die handeling 
uitgevoerd heb, dat is de moraliteit dus’. Met andere woorden, het moreel kapitaal zit niet in 
het protocol, maar in hoe het personeel omgaat met protocollen.  
  Waar het unithoofd eerder zei dat het tegenwoordig om productie en aantallen gaat, 
vervolgt hij ‘we vergeten gewoon dat we ook  met mensen te maken hebben en hoe hoger je in 
de organisatie komt, hoe abstracter het wordt’. De raad van bestuur beslist volgens hem vaak 
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volgens het principe ‘korte termijn, quick wins’; in afdelingen die op papier weinig (lijken) op 
(te) brengen, wordt het eerst gesneden. Volgens het unithoofd kan dat op lange termijn tegen 
de organisatie keren, aangezien de cijfers niet de gehele context omvatten. Daar kan beter 
over worden nagedacht. Ook het afdelingshoofd zegt dat het in deze tijd al snel meer over 
geld gaat, dan over waarden. Een van de geestelijk verzorgers maakt zich bovendien zorgen 
over de bezuinigingen die zichtbaar zijn op de werkvloer. Humaniteit is volgens deze 
respondent de pijler van onze samenleving en kan worden aangetast door te veel 
bezuinigingen.  
 
Net als het afdelingshoofd en het unithoofd benoemt de bestuurder de financiële crisis als 
eventuele bedreiging van het menselijke kapitaal en daarmee het morele kapitaal in het 
Erasmus MC – relaties worden gevoelloos gemaakt door alle processen in cijfers te benoemen 
– maar dat mag volgens hem niet gebeuren. Bezuinigingen mogen nooit ten koste gaan van de 
moraliteit in een organisatie. Het werkelijke kapitaal van het Erasmus MC zit niet in de 
bankrekening van het ziekenhuis, maar in de mensen die er werken, aldus de bestuurder; een 
organisatie enkel runnen op moraliteit is daarentegen ook niet realistisch: ‘omdat en dat zal 
onze natuurlijke reflex van mensen en instituties en organisaties zijn, op het moment dat de 
organisatie in haar voortbestaan door het ontbreken van middelen wordt bedreigd, zal alles 
in het werk worden gesteld om de continuïteit daarvan te garanderen, dat geldt voor de 
organisatie als orgaan, die zal ervoor zorgen, ik moet overeind blijven, het is niet zo dat we 
op een basis van morele afwegingen alleen kunnen leven.’ Waarna hij nogmaals benadrukt: 
‘er is een grens, er is een bodem in, je morele kompas moet je altijd bij je dragen’. Waar die 
grens ligt, wordt niet duidelijk uit het interview.  
  Ondanks de marktgerichtheid benadrukken de geestelijk verzorgers expliciet dat er 
binnen het Erasmus MC aandacht is voor kwetsbaarheid. De essentie van de zorg, 
aandachtigheid en goed samenwerken, wordt (nog) niet bedreigd door de marktgerichtheid. 
Efficiënt werken levert in sommige gevallen zelfs goed samenwerken op, aldus het unithoofd 
en de bestuurder. Door bezuinigingen kan het voor afdelingen voordeliger zijn om samen te 
werken, ruimtes te delen of samen apparatuur aan te schaffen. Wanneer er eenmaal wordt 
samengewerkt tussen twee partijen, ontstaat er de mogelijkheid om te kijken of ze wellicht 
ook op andere vlakken kunnen samenwerken.  
  Kwetsbaarheid wordt volgens de geestelijk verzorgers echter niet als zodanig benoemd 
op de werkvloer en in beleid:‘Ze praten hier over de patiënt prominent, wat je daar ook onder 
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mag verstaan. Ik bedoel goed onderzoek vinden ze ook patiënt prominent, wetenschappelijke 
promotie is ook patiënt prominent, want zo wordt het dan geïnterpreteerd. (…)als het over 
kwetsbaarheid gaat, het komt er aan alle kanten gierend uit, maar zo wordt het niet 
benoemd’, aldus een geestelijk verzorger. Er is vooral aandacht voor de dingen die goed gaan; 
er wordt weinig gepraat over zaken die misgaan of moeizame zorgtrajecten, aldus een 
geestelijk verzorger.  
 
Kortom, er kan worden gesteld dat er sprake is van toenemende marktgerichtheid op de 
werkvloer, maar dat moreel kapitaal hier (nog) niet direct door wordt bedreigd; er is nog 
steeds ruimte voor zorgzaamheid, goed samenwerken en kwetsbaarheid. Al wordt deze laatste 
niet direct benoemd binnen de organisatie. 
 
4.2.2. Discoursanalyse – Overheidsbeleid vs. het Erasmus MC 
De invloed van marktgerichtheid op het beleid van het Erasmus MC wordt vooral duidelijk 
wanneer gekeken wordt naar de intertekstualiteit in Koers’013 en de verschillende discoursen 
die een rol spelen in het document. Hieronder worden beide beschreven.  
Intertekstualiteit is zichtbaar in het derde hoofdstuk waarin externe ontwikkelingen binnen de 
zorg worden beschreven onder de kopjes ‘Zorgontwikkelingen’; ‘Financiering’; 
‘Marktwerking’, hiermee lijkt verwezen te worden naar concurrentie, ‘Arbeidsmarkt’ en 
‘Governance’. Intertekstualiteit wordt in de tekst opgenomen om te verantwoorden waarom 
nieuw beleid nodig is in het ziekenhuis. Bij ‘Financiering’ en ‘Governance’ wordt de 
overheid als actor indirect benoemd, waarmee lijkt te worden aangegeven dat de raad van 
bestuur hier niet verantwoordelijk voor is. Door het huidige overheidsbeleid wordt voorrang 
gegeven aan kostenbeheersing binnen Koers’013; dit is geen keuze van de raad van bestuur 
zelf. Zorgontwikkelingen en marktwerking lijken binnen Koers’013 genormaliseerd; de 
gevolgen van deze ontwikkelingen worden kritiekloos in het verdere beleid overgenomen.  
  De tekst wordt beïnvloed door verschillende discoursen, namelijk een mix tussen een 
zorgdiscours, een managementdiscours vanuit (neoliberaal) economische perspectief en een 
kritisch managementdiscours. Het zorgdiscours wordt bekeken vanuit de drie kerntaken 
patiëntenzorg – waar de patiënt centraal staat – onderwijs en onderzoek. In de missie is de 
mix met het economische managementdiscours te zien. De drie kerntaken worden benoemd 
vanuit het doel om een internationaal erkend centrum te worden. Zo wordt op andere plekken 
zorg gekoppeld met de reputatie van het Erasmus MC. Een treffend voorbeeld is de opbouw 
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en het vocabulair dat wordt gebruikt in onder het kopje ‘kwaliteit van zorg’: ‘Zorg moet met 
toewijding gegeven worden en door patiënten ook als zodanig beleefd worden (zorgdiscours). 
In de tevredenheidsonderzoeken van patiënten wordt gestreefd naar een rapportcijfer van 
acht of hoger in 2010 (managementdiscours)’ (Koers’013, 2008, p. 22). Het economische 
managementdiscours wordt uitgedrukt in woorden als ‘kostenbeheersing’, kwantificeren’, en 
‘prestatie-indicatoren’; binnen dit discours wordt vaak de overheid aangewezen als actor. Het 
kritische managementdiscours wordt aangeduid met vocabulair als ‘openhartige en 
waardevrije discussies’, ‘kwetsbaar opstellen’, ‘dialoog’ en ‘openstaan voor kritiek’. Onder 
het kopje ‘cultuur’ in Koers’013 wordt de hiërarchie tussen beide duidelijk. Het kopje wordt 
ingeluid met de mededeling dat het Erasmus MC een sterk imago wil opbouwen met de 
prestaties die de mensen in de organisatie leveren. Vervolgens wordt opgesomd welke 
positieve en negatieve punten medewerkers in de open discussies hebben genoemd over het 
Erasmus MC. De laatste alinea begint met de volgende zin: ‘De deelnemers aan die open 
discussies waren unaniem van mening dat juist die belemmerende eigenschappen de weg naar 
de beoogde top kunnen blokkeren.’ (Koers’013, 2008, p. 19). Hieruit lijkt te volgen dat de 
dialogen (kritisch managementdiscours) ten dienste staat van het imago van het Erasmus MC 
in binnen- en buitenland (economisch managementdiscours). Hoewel er een mix is tussen de 
drie discoursen, lijken de managementdiscoursen de overhand te hebben over het 
zorgdiscours.  
  In de campagne ‘Patiënt Prominent’ staat echter het zorgdiscours centraal door de 
focus op patiëntenzorg. Het zorgdiscours komt binnen de campagne op de volgende manier 
tot uitdrukking. Het gevoel dat wordt geprobeerd over te brengen lijkt op elke poster 
hetzelfde: alle personen zijn vrolijk springend afgebeeld en lijkt hiermee een mix van 
acceptatie van verschil en het overbruggen van verschil; de composities en het gevoel zijn 
hetzelfde, maar de etniciteit, leeftijd, geslacht, aandoeningen en functies van de personen zijn 
divers. De gedichten op de posters bestaan uit twee strofes van drie regels. In de zinnen 
worden geen verbindingswoorden gebruikt die op een semantische relatie duiden. Toch is er 
een relatie tussen de twee strofen die gelijk is op alle posters. Het gaat om een temporele 
relatie, waarbij in de eerste strofe bij patiënten de aandoening of het vervelende gevoel 
centraal staat en bij medewerkers een kenmerk uit hun werk. Vervolgens gaat de tweede 
strofe over het succes dat is behaald. Tekst die is weggelaten, maar wordt geïmpliceerd tussen 
de strofen, is dat er door de medewerkers in het ziekenhuis hard wordt gewerkt om de patiënt 
met een tevreden gevoel naar huis te laten gaan. De zinnen in de gedichten bestaan uit 
feitelijke statements, maar de tekst die impliciet eruit spreekt is van evaluatieve aard.  
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   Door de vrolijk springende patiënten en medewerkers op de posters wordt de indruk 
gewekt dat allen na een ziektebed of werkdag met een tevreden gevoel naar huis gaan. De 
kwetsbaarheid die eigen is aan ziek zijn of werken met zieke mensen komt niet naar voren in 
de posters. Ook in de gedichten lijkt kwetsbaarheid niet naar voren te komen: de medewerkers 
van het Erasmus MC werken hard en behalen daarmee (uitsluitend) goede resultaten.  
Samengevat kan worden geconcludeerd dat de raad van bestuur zich lijkt te willen afzetten 
tegen de regels vanuit de overheid waar het gaat om de financiering en de governance die een 
grote rol spelen binnen het economische managementdiscours door in te zetten op ‘Samen en 
Verbinden’. Marktwerking en de huidige zorgontwikkelingen lijken echter genormaliseerd in 
het huidige beleid. Wanneer wordt gekeken naar de verschillende discoursen, dan lijken de 
managementdiscoursen te overheersen boven het zorgdiscours, waarbij het economisch 
managementdiscours de overhand heeft. Daar waar het zorgdiscours wel de overhand heeft, 
lijkt er weinig ruimte voor kwetsbaarheid van patiënten en medewerkers; goede resultaten 
behalen lijkt ook binnen het zorgdiscours centraal te staan. 
 
4.2.3. Samengevat – Toegenomen Marktgerichtheid 
Uit de interviews blijkt dat volgens de respondenten het morele kapitaal binnen het Erasmus 
MC (nog) niet wordt bedreigd door de toegenomen marktgerichtheid en dat dit in de toekomst 
ook niet mag gebeuren. Uit de discoursanalyse blijkt echter dat het economische 
managementdiscours de overhand heeft over het zorgdiscours en het kritische 
managementdiscours in Koers’013. De toegenomen marktgerichtheid is wellicht in het beleid 
al verder doorgedrongen dan de respondenten bewust zijn op de werkvloer.  
 
4.3. Moreel Kapitaal implementeren binnen een marktgericht 
Klimaat 
Deze paragraaf gaat verder waar de vorige is opgehouden. Er is geconcludeerd dat moreel 
kapitaal niet ten koste mag gaan van de toenemende marktgerichtheid, maar dat het 
economische discours wel de overhand heeft in de beleidsdocumenten. Wanneer we dieper in 
de discoursanalyse gaan en kijken naar de stijl in Koers’013 dan komen we erachter welke rol 
moreel kapitaal heeft ten opzichte van marktgerichtheid aangaande de implementatie van 
nieuw beleid.  
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4.3.1.  Discoursanalyse – ‘Op weg naar de top’  
Koers’013 is bedoeld om lezers te overtuigen van en aan te moedigen om deel te nemen aan 
de nieuwe strategie. Hiermee valt het document onder het promotionele genre. De stijl die 
binnen deze structuur wordt gebruikt is typerend voor de implementatie van het beleid. Wat 
stijl betreft is er een verschil te zien tussen het imago van de organisatie, de bejegening van 
personeel en het doel van het beleid. Bij benadering ziet het patroon in de tekst er als volgt 
uit: het imago van het Erasmus MC is op sommige punten al goed, maar kan nog beter, maar 
met het fantastische personeel dat het Erasmus MC rijk is (bejegening personeel), kan de 
nationaal en internationaal de top worden bereikt (doel). In de tekst wordt erkend dat het doel 
ambitieus is, maar haalbaar. De stijl wordt op semantisch niveau getypeerd door metaforen en 
hyperbolen. Het imago wordt aangeduid met bewoordingen als het Erasmus MC kan bogen 
op een ´uitstekende reputatie´, maar de wisselwerking tussen de drie kerntaken vertoont 
´haarscheurtjes´, ´een vlaggenschip waarop onderwijs en patiëntenzorg minder prominent 
meevaren’, onderwijs is het ‘ondergeschoven kind’ en de organisatie ‘leeft op eilanden’. Het 
personeel ‘beschikt over ontzettend veel kwaliteiten’, afdelingen zijn de ‘creatieve kernen’ 
van het Erasmus MC; en met ‘in het oog springende prestaties’ van personeel kan het 
Erasmus MC zijn doelen bereiken. Ook in de campagne ‘Patiënt Prominent’ worden 
medewerkers afgebeeld als ambitieus en mensen die goed werk willen leveren. Bovendien 
wordt de indruk gewekt dat er hard en goed gewerkt wordt waardoor mooie resultaten worden 
bereikt. Koers’013 (2008, p. 8) ‘legt de lat hoog en omschrijft de organisatiedoelen scherp en 
uitdagend’; ‘onze ambities zijn hoog, maar we zijn erop gebrand ze te verwezenlijken’; Koers 
‘013 ‘is een reisprogramma waarvan het eindstation is benoemd’, namelijk: ‘excellente, met 
toewijding gegeven patiëntenzorg, gewaardeerde kennisoverdracht en hoogwaardige 
kennisontwikkeling’. Het uiteindelijke doel is dus om het imago van het Erasmus MC te 
verbeteren en nationaal én internationaal de top te behalen binnen de drie kerntaken.  
   
4.3.2.  Samengevat – Maakbaarheidsgedachte prevaleert  
Het nieuwe beleid wordt ingezet om uiteindelijk een toppositie te bereiken. Waar in de vorige 
deelvraag werd geconcludeerd dat de overheid vooral het economische managementdiscours 
bepaalt, maar het Erasmus MC daarnaast zelf inzet op een kritisch managementdiscours, 
wordt dit enigszins betwistbaar door het expliciete doel om de top te halen in patiëntenzorg, 
onderwijs en onderzoek. Moreel kapitaal lijkt dan enkel ten dienste te staan van het doel om 
de top te bereiken.  
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4.4. Organisatorische Inbedding van de Geestelijke Verzorging in 
het Erasmus MC 
In deze paragraaf wordt weergegeven hoe de geestelijke verzorging organisatorisch is ingebed 
en welke werkzaamheden van de geestelijke verzorging naar voren zijn gekomen in de 
interviews. De hieronder weergegeven resultaten zijn afkomstig uit de thematische analyse. 
Als onderdeel van de psychosociale zorg, is de geestelijke verzorging met name actief op de 
werkvloer. Alle respondenten zien een rol voor de geestelijke verzorging in de patiëntenzorg. 
De bestuurder en het afdelingshoofd denken dat de geestelijke verzorging enkel functioneert 
op dit niveau. Ze zijn niet op de hoogte van het feit dat de geestelijke verzorging op de 
werkvloer ook voor het personeel actief is. De bestuurder benoemt wel dat de geestelijke 
verzorging een taak kan hebben in het creëren van een gemeenschapsgevoel in het ziekenhuis; 
de geestelijk verzorgers noemen hier als voorbeeld het feestdagenproject dat georganiseerd 
wordt voor alle patiënten en medewerkers. De bijdrage van de geestelijke verzorging aan 
medewerkers op de werkvloer wordt door het bestuurslid van de VGVZ en het unithoofd 
herkend. Het staat tevens benoemd in de beroepsstandaard van de VGVZ als taak van de 
geestelijk verzorgers. Op dit moment is deze taak in het Erasmus MC echter niet structureel 
georganiseerd; de geestelijk verzorgers pakken hun kansen waar ze kunnen op de werkvloer; 
het feit dat de context belangrijk is om al dan niet bij te dragen als geestelijk verzorger maakt 
het ook lastig om dit structureel te organiseren. Het wordt echter ook niet top-down 
geëntameerd waardoor een structurele bijdrage niet vanzelfsprekend is, aldus de geestelijk 
verzorgers.  
  Afgezonderd van enkele commissies waar de geestelijke verzorging deel van uitmaakt, 
is het een feit dat de geestelijke verzorging geen deel uitmaakt van processen op beleids- en 
bestuursniveau. De oorzaken die hiervoor worden benoemd zijn verschillend. De bestuurder 
en het afdelingshoofd wijten dit aan de onzichtbaarheid van de geestelijke verzorging in de 
organisatie en de kleine formatie ervan. Zoals hierboven al wordt vermeld is de geestelijke 
verzorging volgens hen primair voor patiëntenzorg en kan ze met haar kleine formatie niet 
veel meer betekenen in de organisatie. Bovendien heeft de geestelijke verzorging geen 
initiatief getoond richting de raad van bestuur om zich hiermee bezig te houden. De geestelijk 
verzorgers vinden het daarentegen belangrijk om dicht op de werkvloer te functioneren 
waardoor ze automatisch minder tijd spenderen aan andere taken, maar wijten hun geringe 
taak op andere niveaus in de organisatie ook aan het feit dat ze niet gevraagd worden om 
hierin te participeren; daarvoor zijn ze ook niet aangesteld.  
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   Over de positie van de geestelijke verzorging in de organisatie zijn het unithoofd en 
het afdelingshoofd het niet eens. Het unithoofd zou het beter vinden als de geestelijke 
verzorging wordt teruggehangen onder de raad van bestuur met een eigen budget. Geestelijke 
verzorging is volgens hem breder dan psychosociale zorg en bovendien relatief duur en hoog 
gekaderd om alleen op het niveau van patiëntenzorg te functioneren. Door de geestelijke 
verzorging in deze positie te zetten, zou de organisatie dit erkennen. Over hun taken kunnen 
dan tijdsafspraken worden gemaakt; zoveel procent van de tijd aan patiëntenzorg, zoveel 
procent op beleidsniveau, zoveel procent in opleidingen. Het afdelingshoofd vindt het 
daarentegen goed dat de geestelijke verzorging verbonden is aan een afdeling in het 
ziekenhuis. Hierdoor wordt de geestelijke verzorging onderdeel van discussie en kan ze 
zichzelf ontwikkelen. Bovendien heeft de geestelijke verzorging in deze positie meer 
draagvlak in de organisatie; een verhaal dat door een grote groep wordt gedragen.  
 
4.4.1.  Samengevat – Geestelijke Verzorging op de Werkvloer  
De keuze voor de inbedding van de geestelijke verzorging in een psychosociaal team leidt in 
de praktijk tot werkzaamheden die voornamelijk gericht zijn op de patiëntenzorg en in 
mindere mate op het personeel. Dit laatste wordt echter niet gezien op hoger niveau in de 
organisatie; omdat psychosociale zorg in het algemeen gericht is op de patiënt. Door 
geestelijke verzorging te zien als psychosociale zorg wordt volgens de manager topdown niet 
erkend dat geestelijke verzorging breder is dan patiëntenzorg waardoor de geestelijke 
verzorging niet wordt ingezet op beleidsniveau. Aan de andere kant wordt beweerd door het 
afdelingshoofd dat geestelijke verzorging als vak juist in ontwikkeling blijft en draagvlak 
heeft in de organisatie door de inbedding in de psychosociale zorg. Voor allebei valt iets te 
zeggen, maar feit is dat de geestelijke verzorging momenteel vrijwel inzichtbaar is in de 
hogere echelons van de organisatie.  
 
4.5. De Rol van de Geestelijke Verzorging wat betreft Moreel 
Kapitaal in het Erasmus MC 
We hebben gezien dat moreel kapitaal gewenst is binnen het Erasmus MC, maar dat het 
economisch discours de overhand heeft over het zorgdiscours. Bovendien staan binnen het 
zorgdiscours topprestaties van het personeel centraal waardoor er weinig aandacht is voor de 
kwetsbaarheid die eigen is aan ziekte en werken in een ziekenhuis. In hoeverre kan de 
geestelijke verzorging in deze omgeving bijdragen aan het behouden/implementeren van 
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moreel kapitaal in het Erasmus MC? Om deze deelvraag te beantwoorden wordt allereerst de 
thematische analyse van de interviews weergegeven. Tot slot wordt kort weergegeven wat uit 
de discoursanalyse naar voren is gekomen.  
 
4.5.1. Thematische Analyse – Prioriteiten stellen 
In deze paragraaf wordt in drie thema’s behandeld wat er uit de thematische analyse is 
gebleken aangaande de rol van de geestelijke verzorging wat betreft moreel kapitaal in het 
Erasmus MC. Ten eerste wordt uiteengezet in hoeverre de geestelijke verzorging een bijdrage 
kan leveren aan moreel kapitaal. Vervolgens wordt gekeken op welk niveau in de organisatie 
de geestelijke verzorging eventueel zou kunnen bijdragen. Tot slot wordt toegelicht in welke 
mate de toenemende marktgerichtheid invloed heeft op de geestelijke verzorging in het 
Erasmus MC.  
4.5.1.1. Bijdrage aan Moreel Kapitaal door de Geestelijke Verzorging  
Zorgzaam zijn voor anderen wordt door de geestelijk verzorgers en het bestuurslid van de 
VGVZ benoemd als essentie van de  geestelijke verzorging. Het welzijn van de patiënt en het 
personeel staat centraal binnen het vak. Het bestuurslid van de VGVZ benadrukt dat 
zorgzaamheid een kerntaak is van de geestelijke verzorging die benoemd wordt in de 
beroepsstandaard.  
 De geestelijke verzorging draagt volgens alle respondenten bij aan zorgzaamheid 
binnen het Erasmus MC waar het gaat om de directe omgang met patiënten. Volgens de 
geestelijk verzorgers, het unithoofd en het bestuurslid van de VGVZ dragen geestelijk 
verzorgers bovendien bij aan zorgzaamheid van personeel op de werkvloer. Een van de 
geestelijk verzorgers vindt het van belang ‘om dat ook in het contact met de medewerkers te 
doen, want medewerkers maken hier ook ongelofelijk veel mee (…) en dat heeft zijn weerslag 
ook op wie hier werkt en dat raakt ook vaak aan iets van het eigen verhaal’.  
  Bijdragen kan volgens bovenstaande respondenten op verschillende manieren. Ten 
eerste door het goede voorbeeld te geven en zelf zorgzaam om te gaan met personeel en 
patiënten. Ten tweede levert de geestelijke verzorging een aanvulling door (in gesprek) 
aandacht te hebben voor levensbeschouwelijke en filosofische aspecten en de waarden en 
normen die hieruit voortvloeien in de problematiek die speelt in een ziekenhuis. Dit gebeurt 
zowel incidenteel op individueel niveau, als semigestructureerd in multidisciplinaire 
overleggen (mdo’s), als periodiek structureel in groepsgesprekken met verpleging. Tot slot 
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benoemen de geestelijk verzorgers ook het weerbaar maken van de patiënt als bijdrage van de 
geestelijke verzorging.  
  Volgens het unithoofd en een geestelijk verzorger ligt er ook een kans op 
beleidsniveau voor de geestelijke verzorging om bij te dragen aan zorgzaamheid op 
organisatieniveau door te sparren met een raad van bestuur hoe binnen nieuw beleid de 
menselijke relaties gewaarborgd kunnen blijven.  
  
De ambachtelijkheid van de geestelijke verzorging wordt als volgt gekenmerkt. Ten eerste 
wordt ethiek door de geestelijke verzorging, het bestuurslid van de VGVZ, het afdelingshoofd 
en het unithoofd bestempeld als onderdeel van het ambacht. Ethiek wordt hier opgevat als het 
omgaan met levensvragen en existentiële thema’s in gesprek met patiënten en personeel. De 
geestelijk verzorgers vermelden ten tweede het aanvoelen en bespreekbaar maken van het 
betrekkingsniveau en het communiceren binnen een multidisciplinair team als ambacht. Tot 
slot benoemen geestelijk verzorgers, het afdelingshoofd en het bestuurslid van de VGVZ de 
aandacht voor en omgang met transculturaliteit en rituelen vanuit verschillende tradities als 
onderdeel van het ambachtelijk werken van een geestelijk verzorger.  
  Over de bijdrage van de geestelijke verzorging aan de ambachtelijkheid binnen het 
Erasmus MC is geen eenduidigheid onder de respondenten. Aan de ene kant zien de 
geestelijke verzorgers, het bestuurslid van de VGVZ en het unithoofd mogelijkheden voor de 
geestelijke verzorging om vanuit het eigen ambacht bij te dragen aan het ambacht van andere 
professionals. Zo kan de geestelijke verzorging bijdragen aan de ethiek, de communicatie met 
patiënten en het omgaan met weerstand van andere professionals. Dit kan incidenteel in 
mdo’s, maar ook structureel in opleiding en training van bijvoorbeeld verpleegkundigen; dit 
gebeurt al op kleine basis in het ziekenhuis; zo hebben alle geestelijk verzorgers ervaring met 
het faciliteren van intervisie voor verpleegkundigen, wanneer de kans zich voordoet. Hier 
komt zorgzaamheid bij kijken, wat in de analyse zichtbaar wordt door de hoge co-occurrence 
(overlapping) van de codes ‘ambachtelijk werken.bijdrage.gv’ met de codes 
‘zorgzaamheid.bijdrage.gv’ en ‘zorgzaamheid.gv’. Aan de andere kant stelt het 
afdelingshoofd en één van de geestelijk verzorgers dat het niet de taak is van de geestelijke 
verzorging om bij te dragen aan de ambachtelijkheid van andere professionals. De geestelijk 
verzorger zegt dat dit het proces is van de professional zelf; enkel incidenteel op verzoek van 
de professional zelf kan de geestelijk verzorger wellicht iets bijdragen in het proces. Hierbij 
wordt zorgzaamheid genoemd als essentieel onderdeel van de begeleiding; wederkerigheid is 
van belang om een bijdrage aan ambachtelijkheid succesvol te laten verlopen. Het 
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afdelingshoofd stelt dat het de taak is van de organisatie om ambachtelijkheid te blijven 
ontwikkelen, niet zozeer van de geestelijke verzorging. 
  
De geestelijk verzorgers en het unithoofd zien een bijdrage weggelegd voor hun afdeling wat 
betreft ‘goed samenwerken’ binnen het Erasmus MC. Vanuit hun ambacht en hun positie in 
het ziekenhuis kunnen ze kritische vragen stellen en verhelderen ten behoeve van de 
samenwerking. Vanuit hun ambacht zien de geestelijk verzorgers en het bestuurslid van de 
VGVZ verder een taak voor de geestelijke verzorging om in de samenwerking met anderen 
een ander perspectief te bieden vanuit bijvoorbeeld religie, ethiek of beleving van de patiënt. 
Dit kan zowel op de werkvloer als op beleidsniveau. Hier komen ambachtelijkheid, 
zorgzaamheid van de geestelijke verzorging samen met hun bijdrage aan de samenwerking in 
het Erasmus MC. Tot slot signaleren laatstgenoemden ook een taak voor de geestelijke 
verzorging om binnen de organisatie ‘bruggen te slaan’ tussen verschillende disciplines, 
waarmee de geestelijke verzorging ook een bijdrage levert aan het faciliteren van 
zorgprocessen in het ziekenhuis. Dit zou gerekend kunnen worden tot het ambacht van de 
geestelijke verzorging, maar wordt niet zo benoemd.  
 
De geestelijk verzorgers en het bestuurslid zien verder een rol voor zichzelf weggelegd op de 
werkvloer wat betreft vreedzame begrenzing door als kritische gesprekspartner op te treden of 
door levensbeschouwing en ethiek aan de orde te stellen in samenwerkingsverbanden. Dit is 
echter lastiger op hoger niveau in de organisatie. De geestelijke verzorging wordt niet 
betrokken op dit niveau en‘wil je elkaar begrenzen dan moet er ook wel een plek zijn waar je 
elkaar ontmoet, waar je dat kan zeggen en waar je serieus genomen wordt’, aldus het 
bestuurslid van de VGVZ. De geestelijke verzorging en het unithoofd zien hier echter wel 
mogelijkheden waar nog beter over nagedacht moet worden. Het bestuurslid van de VGVZ 
heeft als bestuurslid een andere mening dan als geestelijk verzorger. Als geestelijk verzorger 
wil de respondent zich vooral richten op de werkvloer wat goed kan in de huidige positie van 
de geestelijk verzorger. Als bestuurder zou de respondent het echter een goede ontwikkeling 
vinden wanneer de geestelijke verzorging ook meer betrokken wordt op beleidsniveau zodat 
de beroepsgroep zichtbaarder wordt in de organisatie.  
4.5.1.2. Geestelijke Verzorging in verschillende Niveaus van de Organisatie  
Hoewel de geestelijke verzorging nagenoeg niet werkzaam is op beleidsniveau, zien alle 
respondenten wel mogelijkheden tot een bijdrage van de geestelijke verzorging op 
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beleidsniveau. De geestelijk verzorgers zelf geven aan dat ze een bijdrage kunnen leveren aan 
het morele aspect van beleid en hier als kritische gesprekspartner kunnen fungeren voor 
beleidsmedewerkers of de raad van bestuur; bijvoorbeeld bij het moreel labelen van de 
‘Patiënt Prominent’. De bestuurder, het afdelingshoofd en het unithoofd bevestigen dit, maar 
geven aan dat de geestelijke verzorging hier concreet in moet zijn; de raad van bestuur moet 
veel prioriteiten stellen en heeft geen tijd om zomaar te sparren. Bovendien stellen de 
bestuurder en het afdelingshoofd dat de geestelijke verzorging door haar kleine formatie 
prioriteiten moet stellen. Ze zal eerst moeten nagaan welke rol ze realistisch kan vervullen 
binnen de organisatie. Misschien is het niet realistisch om als kleine discipline én te focussen 
op patiëntenzorg én op de organisatie. Beiden geven aan dat de geestelijke verzorging in de 
nabije toekomst waarschijnlijk niet uitgebreid zal worden. De bestuurder geeft ook aan 
waarom: ‘wat je vaak in zulk soort settings initieel vindt, is dat men zegt, ik krijg er geen tijd 
voor, ik krijg er geen tijd voor. Ik kan je vertellen als je die tijd voor jezelf niet creëert en 
maakt, dan kan ik je aanstelling verdubbelen, het enige wat er op dat moment gebeurt, is dat 
je nog meer van hetzelfde gaat uitserveren en niet meer gaat nadenken over wie je bent. Dat 
is dus een plicht die je jezelf oplegt en dat heeft niks met formatie te maken.’. Mocht echter 
blijken dat de geestelijke verzorging vernieuwende ideeën heeft waar elan uit straalt voor het 
Erasmus MC, dan is er wellicht meer mogelijk.  
4.5.1.3. Invloed Marktgerichtheid op de Geestelijke Verzorging  
Ook de geestelijke verzorging ondervindt veranderingen door meer interne marktwerking. De 
psychosociale zorg krijgt momenteel nog maar 75% van de lumpsum, de overige 25% moet 
de afdeling zelf verdienen door productieafspraken met afdelingen. Voor maatschappelijk 
werk en de psychologen is dit geen probleem, maar voor de geestelijke verzorging zullen 
andere indicatoren moeten worden bedacht, aldus het unithoofd. Daar wordt landelijk wel 
over nagedacht, maar volgens hem kan dat SMARTer worden geformuleerd. Het 
afdelingshoofd geeft aan dat geestelijke verzorging uiteindelijk in DOT’s zal moeten worden 
opgenomen wanneer de zorg volledig draait op prestatiebekostiging; andere potjes zijn er dan 
gewoonweg niet. Ook het bestuurslid van de VGVZ geeft aan dat het als beroepsgroep van 
belang is om resultaten te laten zien om niet wegbezuinigd te worden. De bestuurder bevestigt 
dat het van belang is voor de geestelijke verzorging om te laten zien wat ze bijdragen aan de 
organisatie, dan wordt de geestelijke verzorging ook zichtbaarder in de organisatie.   
  Wat de geestelijke verzorging precies doet, dat is volgens het afdelingshoofd nog niet 
gedocumenteerd: ‘ik heb nooit een stuk gezien wat dat uitgewerkt heeft, ik denk ook dat dat er 
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niet is’. De geestelijk verzorgers vinden het lastig om hun werk te standaardiseren; ze worden 
volgens protocol bij sommige processen betrokken en hier kan de geestelijk verzorging meer 
in uitbreiden, door bijvoorbeeld ook standaard te worden betrokken in het palliatieve 
zorgtraject. Maar grotendeels hangt het werk volgens hen af van de context en kan het niet 
gereduceerd worden tot cijfertjes. Het werk is diffuus, juist omdat de geestelijke verzorging 
niet alleen naar de protocollaire kant van de zorg kijkt. Ze geven aan dat de zichtbaarheid op 
de werkvloer gestalte krijgt door de bijdrage die ze hebben op de afdelingen en door 
persoonlijke contacten die ze hebben opgebouwd in de tijd dat ze er werken. Het bestuurslid 
van de VGVZ herkent dit; de geestelijke verzorging wordt herkend als de discipline die wordt 
ingeroepen bij ethische kwesties op de werkvloer of wanneer rituelen moeten worden 
uitgevoerd. Het bestuurslid vindt de geestelijke verzorging echter kwetsbaar waar deze 
afhankelijk is van persoonlijke contacten. Zodra een van de partijen vertrekt, is de 
vanzelfsprekendheid om geestelijke verzorging in te roepen ook verdwenen; de relatie zal 
vanaf het begin moeten worden opgebouwd. Het zou goed zijn voor de beroepsgroep als de 
functie meer geformaliseerd zou worden en die ontwikkeling is nu gaande binnen de VGVZ 
en binnen de psychosociale zorg in het Erasmus MC.  
 
4.5.2. Discoursanalyse – Geestelijke Verzorging onzichtbaar  
De onzichtbaarheid van de geestelijke verzorging die ook in de vorige paragraaf naar voren is 
gekomen, wordt bevestigd door de discoursanalyse waar de geestelijke verzorging en de 
psychosociale zorg zowel in Koers’013 als in de campagne ‘Patient Prominent’ als in 
‘Verhalen uit het Erasmus MC’ geen rol speelt. Vooral in dit laatste geval is dit opmerkelijk, 
aangezien er vele verschillende beroepsgroepen aan het woord komen waaronder bijvoorbeeld 
wel economen. 
 
4.5.3.  Samengevat – Uitdaging voor de Geestelijke Verzorging  
Alle respondenten zien een bijdrage weggelegd voor de geestelijke verzorging aan moreel 
kapitaal. Wat betreft de vier elementen uit de definitie van moreel kapitaal, gaat het met name 
over zorgzaamheid, goed samenwerken en vreedzame begrenzing. Over de bijdrage aan 
ambachtelijk werken binnen het Erasmus MC is geen eenduidigheid onder de respondenten.  
  Verder zien alle respondenten een rol weggelegd voor de geestelijke verzorging op 
beleidsniveau. In de hogere echelons van de organisatie wordt hierbij de kanttekening 
geplaatst dat met de huidige formatie van de geestelijke verzorging prioriteiten moeten 
worden gesteld. Wil de geestelijke verzorging bovendien een rol spelen op beleidsniveau, dan 
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zal ze zelf met een concreet plan moeten komen. 
  Op dit moment is de geestelijke verzorging vrijwel onzichtbaar op beleidsniveau. Ten 
eerste omdat ze niet actief is op dit niveau, ten tweede omdat niet helder geformuleerd is wat 
de geestelijke verzorging precies doet. Door de toenemende marktgerichtheid wordt de 
geestelijke verzorging min of meer gedwongen om zichtbaarder te worden, maar 
standaardiseren van het werk is lastig, aangezien het eigen is aan de geestelijke verzorging om 
voornamelijk niet-protocollair te werken. Hier ligt een uitdaging weggelegd voor de gehele 
beroepsgroep.  
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5. Conclusie & Discussie 
 
Inmiddels zijn we aanbeland bij het slot van deze scriptie. In dit hoofdstuk zal eerst een 
samenvatting van de resultaten worden weergegeven. Vervolgens zal de centrale vraag in dit 
onderzoek beantwoord worden. Tot slot zal dit onderzoek methodologisch worden 
afgebakend en zullen aanbevelingen voor vervolgonderzoek worden gedaan.  
 
5.1. Conclusie – Samenvatting Resultaten 
Uit de analyse blijkt dat  de elementen uit moreel kapitaal ‘zorgzaam zijn voor anderen’, 
‘goed samenwerken’ en ‘vreedzaam begrenzen’ wenselijk zijn binnen het Erasmus MC. Deze 
elementen worden volgens de respondenten nog niet bedreigd door de toegenomen 
marktgerichtheid en dit mag uiteindelijk ook niet gebeuren. Dit is opvallend aangezien binnen 
Koers’013 het economisch managementdiscours de overhand blijkt te hebben over het 
zorgdiscours en het kritisch managementdiscours. De verantwoordelijkheid hiervoor wordt 
voor een deel bij de overheid gelegd door deze als actor te benoemen. Dit wordt echter 
discutabel door het doel om te nationale en internationale top te behalen in de drie kerntaken 
patiëntenzorg, onderwijs en onderzoek. Moreel kapitaal lijkt hiermee naar de achtergrond te 
verdwijnen. Moreel kapitaal of ‘samen en verbinden’ lijkt hiermee ten dienste te staan van de 
maakbaarheidsgedachte die centraal staat binnen het economisch managementdiscours en lijkt 
daarmee geen intrinsieke waarde op zich te bevatten voor de organisatie. 
  De geestelijke verzorging is in het Erasmus MC ondergebracht bij de psychosociale 
zorg. Ze opereert voornamelijk op de werkvloer voor patiënten en medewerkers. Op 
beleidsniveau is de geestelijke verzorging vrijwel onzichtbaar. De wederzijdse onbekendheid 
tussen de geestelijke verzorging en de hogere echelons in de organisatie houden deze 
onzichtbaarheid in stand. Dit is echter niet gunstig in tijden van toenemende marktgerichtheid. 
Het is zaak voor de geestelijke verzorging om te laten zien wat ze bijdraagt aan de organisatie 
om haar formatie te behouden. Voor de geestelijke verzorging is het echter de vraag op welke 
manier dit het beste kan, aangezien ze grotendeels niet-protocollair te werk gaat. Een 
antwoord kan liggen in moreel kapitaal. Alle respondenten zien een rol weggelegd voor de 
geestelijke verzorging om bij te dragen aan het moreel kapitaal in het Erasmus MC; ook op 
beleidsniveau. Met de huidige formatie van de geestelijke verzorging is het echter van belang 
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om prioriteiten te stellen in de werkzaamheden. Als de geestelijke verzorging een rol wil 
spelen op beleidsniveau, dan zal ze zelf met een concreet plan moeten komen om gehoor te 
vinden in de organisatie.  
 
5.2. Moreel Kapitaal en de Profilering van de Geestelijke 
Verzorging  
De vraag die in dit onderzoek centraal staat is: in hoeverre kan het filosofisch concept moreel 
kapitaal aanknopingspunten bieden voor de geestelijke verzorging in het Erasmus MC om 
zich te profileren in de organisatie? Deze vraag wordt in deze paragraaf beantwoord naar 
aanleiding van het plaatsgevonden onderzoek. Voordat de vraagt wordt beantwoord, worden 
eerst twee spanningsvelden beschreven die uit de analyse blijken, namelijk ten eerste de 
onzichtbaarheid van de geestelijke verzorging op hoger niveau in de organisatie en ten tweede 
het spanningsveld tussen moreel kapitaal en de marktgerichtheid binnen het ziekenhuis.  
 
5.2.1. Geestelijke Verzorging in het Erasmus MC 
Uit de analyse blijkt dat de geestelijke verzorging op dit moment nagenoeg onzichtbaar is in 
de hogere echelons van de organisatie. Op de werkvloer is de geestelijke verzorging 
wisselend zichtbaar afhankelijk van de afdeling en de persoonlijke contacten van de geestelijk 
verzorgers.  
   De geestelijke verzorging heeft volgens de beroepsstandaard van de VGVZ (2002) 
kerntaken gerelateerd aan patiënten en naasten (artikel 4.1.) en kerntaken gerelateerd aan de 
instelling (artikel 4.2.). Volgens artikel 4.2. is de geestelijke verzorging onder andere 
verantwoordelijk voor het ‘leveren van bijdragen aan zorgvisie en ethiek van de instelling’, 
het ‘bijdragen aan de identiteit of signatuur van de instelling’, de ‘vorming, scholing en 
ondersteuning van andere medewerkers op het terrein van religie, levensbeschouwing en 
zingeving’. Waar de geestelijke verzorging op de werkvloer actief is voor patiënten en 
naasten, is er in mindere mate sprake van de kerntaken gerelateerd aan het Erasmus MC en 
kan de geestelijke verzorging desgewenst haar werkzaamheden hiertoe deels verleggen.  
  De geestelijke verzorging is reeds incidenteel betrokken bij de vorming, scholing en 
ondersteuning van andere medewerkers. Dit is echter geen organisatiebreed beleid - wanneer 
de kans zich voordoet op een afdeling, anticipeert de geestelijke verzorging hierop. Dit draagt 
echter enkel lokaal bij aan de profilering van de geestelijke verzorging; op hoger niveau in de 
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organisatie is dit niet zichtbaar getuige de onwetendheid hierover van de bestuurder en het 
afdelingshoofd. Verder is de geestelijke verzorging nauwelijks betrokken bij het leveren van 
bijdragen aan de zorgvisie, ethiek en identiteit van het ErasmusMC; ze nemen enkel zitting in 
enkele ethische commissies in het ziekenhuis.  
Om haar eigen positie in tijden van toenemende marktgerichtheid te waarborgen, is het zaak 
voor de geestelijke verzorging om te werken aan haar profilering in de organisatie. Hier wordt 
de discussie die Vosman en Hijweege (2012) benoemen relevant; moet de geestelijke 
verzorging mee in de huidige eisen van transparantie en standaardisatie of moet ze zich juist 
onderscheiden door ‘niet geprotocolleerde professionaliteit’ (Mackor, 2006) om zichzelf te 
profileren in de organisatie? De geestelijk verzorgers neigen naar niet geprotocolleerde 
professionaliteit; hoe hoger in de organisatie, hoe meer het antwoord verschuift naar meer 
transparantie en standaardisatie. Hier wordt het conflicterend verschil over meetbaarheid van 
kwaliteit zichtbaar zoals Sennett (2010) dit benoemt. Zingevingsprocessen die centraal staan 
binnen de geestelijke verzorging kunnen volgens de geestelijk verzorgers zelf moeilijk in 
indicatoren worden gevat, aangezien deze bij ieder persoon anders tot stand komen, 
afhankelijk zijn van de context en bovendien bij dezelfde persoon kunnen verschillen 
gedurende de levensloop. Werken volgens standaard protocollen lijkt dan ook in tegenspraak 
met een hoge kwaliteit van geestelijke verzorging, waarin een wederkerige relatie wordt 
aangegaan. Hoe kan de geestelijke verzorging voldoen aan verantwoording richting de 
organisatie zonder haar eigen ambachtelijkheid te verliezen?  
 
5.2.2. Moreel Kapitaal binnen een marktgericht Klimaat  
Moreel kapitaal biedt zingeving en verbinding tussen mensen op momenten dat 
onbeheersbaarheid en kwetsbaarheid onvermijdelijk deel uitmaken van het (professionele) 
leven. Uit de analyse blijkt dat de elementen ‘zorgzaamheid’, ‘goed samenwerken’ en 
‘vreedzaam begrenzen’ van moreel kapitaal gewenst lijken in het Erasmus MC. De raad van 
bestuur zet in op ‘samen en verbinden’ met kernwoorden als ‘constructief 
samenwerkingsklimaat’, ‘dialoog’ en ‘openheid’. In het beleid zet de raad van bestuur van het 
Erasmus MC zich bovendien af tegen een sterke hiërarchie, onnodige bureaucratie en een 
cultuur van wantrouwen. De vertaling van het element ‘ambachtelijk werken’ van theorie naar 
de ziekenhuispraktijk blijkt moeizaam. 
  Uit de discoursanalyse blijkt echter dat de neoliberale maakbaarheidsgedachte 
prevaleert: de weg naar de top is het hoogste doel. Deze top wordt getypeerd door meetbare 
 
56 
 
resultaten. Moreel kapitaal zoals dit tot uiting komt in het Erasmus MC in de elementen 
‘zorgzaamheid’, ‘goed samenwerken’ en ‘vreedzaam’ begrenzen lijkt ten dienste te staan van 
het bereiken van de top. Er is nog steeds aandacht voor kwetsbaarheid volgens de 
respondenten, maar de ruimte hiervoor lijkt te worden beperkt door het gevoerde beleid; er 
wordt steeds meer technisch-instrumenteel gehandeld en dit wordt wellicht onbewust 
gestimuleerd doordat er wordt afgerekend op meetbare resultaten. Het economisch discours 
lijkt de ontwikkeling van moreel kapitaal hiermee in ieder geval af te remmen; blokkeren 
zoals Kunneman (2012) stelt, lijkt een te zwaarwegende bevinding.  
 
5.2.3. De profilering van de Geestelijke Verzorging in het Erasmus MC aan 
de hand van Moreel Kapitaal  
Aangezien alle respondenten een rol zien weggelegd voor het behouden of bevorderen van 
moreel kapitaal in het Erasmus MC, kan dit concept een aanknopingspunt zijn voor de 
geestelijke verzorging om hieraan bij te dragen. Zoals gezien brengen de vier attractoren van 
moreel kapitaal zingeving en verbinding tot stand tussen mensen. Dit biedt voor de geestelijke 
verzorging de kans om niet alleen op individueel niveau of groepsniveau bij te dragen aan 
zingeving en verbinding, maar organisatiebreed structureel te investeren in een klimaat waarin 
zingeving en verbinding tot bloei kunnen komen. Op deze manier kan de geestelijke 
verzorging bovendien haar zichtbaarheid in de organisatie vergroten door een van haar 
onderscheidende kwaliteiten – aandacht voor zingeving – op alle niveaus van de organisatie in 
te zetten.  Individuele zingeving, zingeving op groepsniveau en het beleid van de organisatie 
zijn immers met elkaar verbonden, zoals aannemelijk af te leiden is uit het feit dat 
toenemende marktgerichtheid in beleid de ontwikkeling van moreel kapitaal in een organisatie 
lijkt af te remmen.  
  Waar transparantie maar tot op zekere hoogte mogelijk is gezien het beroepsgeheim 
van de geestelijke verzorging en standaardisatie lastig is gezien het belang van de context van 
de situatie, kan moreel kapitaal bovendien een aanknopingspunt zijn om de werkzaamheden 
in een breder narratief te verantwoorden. Dus geen volledige transparantie en standaardisatie 
en geen volledige niet-geprotocolleerde professionaliteit, maar dat wat meetbaar is en 
zichtbaar gemaakt kan worden te rapporteren en dat wat ontglipt aan de meetsystemen 
zichtbaar te maken aan de hand van een onderbouwd verhaal waarom het niet gemeten kan 
worden, maar wel van belang is voor het vak en de patiëntenzorg of organisatie. In termen 
van moreel kapitaal een manier om het systeem te begrenzen en de ambachtelijkheid van de 
geestelijke verzorging te behouden in tijden van toenemende marktgerichtheid. De theorie van 
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moreel kapitaal kan bovendien woorden bieden om de werkzaamheden al dan niet 
gestandaardiseerd te rapporteren.  
Concreet kan de geestelijke verzorging geheel in lijn met Koers’013 de dialoog aangaan op 
beleidsniveau over de ogenschijnlijke tegenstelling tussen het economische discours en het 
kritische managementdiscours. De geestelijke verzorging is wellicht dé beroepsgroep die kan 
aankaarten dat kwetsbaarheid binnen de zorg niet geëlimineerd kan worden en dat 
beheersbaarheid maar tot zekere hoogte te bereiken is. Ze ondervindt dit immers dagelijks op 
de werkvloer onder zowel patiënten, naasten als medewerkers. Dit sluit aan bij het laatste 
werk van Baart (2013) waarin hij stelt dat kwetsbaarheid wel aandacht heeft van betrokkenen, 
maar dat door de heersende ideologie van maakbaarheid ook ‘verwaarlozing, 
bezuinigingsdrift en achteloosheid’ (Ibid, p. 22) optreedt. Kwetsbaarheid is volgens hem niet 
constitutief voor de zorg; het huidige systeem kan kwetsbaarheid zelfs in de hand werken. 
Hier betaalt de patiënt uiteindelijk de prijs voor. Binnen het Erasmus MC kan dan de vraag 
worden gesteld hoe de patiënt prominent kan worden geplaatst wanneer voorbij lijkt te 
worden gegaan aan de onzekerheid die eigen is aan een ziekenhuisopname? En hoe kunnen 
medewerkers samenwerken en verbinden wanneer er weinig tot geen aandacht is voor 
gevoelens van onmacht, frustratie en onzekerheid? De ruimte hiervoor wordt steeds kleiner 
door het oprukkende economische discours; dit lijkt een deels onbewust proces. Hierdoor 
wordt de voedingsbodem voor moreel kapitaal of in de bewoordingen van het Erasmus MC 
‘samen en verbinden’ steeds geringer. De geestelijke verzorging kan hier, als ze hiervoor van 
bovenaf de (tussen)ruimte krijgt, als vreedzame begrenzer optreden om de balans te herstellen 
en het morele kompas in de juiste richting bij te stellen vanuit zowel filosofisch ethische hoek 
als vanuit de ervaringen op de werkvloer. Op deze manier kan de geestelijke verzorging op 
beleidsniveau bijdragen aan ‘Samen en Verbinden’. 
  ‘Samen en Verbinden’ wordt zoals gezien topdown  in de organisatie geïmplementeerd 
via leidinggevenden die zich middels een management- en developmentprogramma moeten 
ontpoppen tot teamspelers. Zij moeten zorgen voor een inspirerende werkomgeving, ruimte 
bieden voor medewerkers om mee te praten over de toekomst van het Erasmus MC en ruimte 
bieden voor feedback en kritiek door zich kwetsbaar op te stellen (Koers’013, 2008). De 
geestelijke verzorging kan hier bottom-up aan bijdragen wanneer zij organisatiebreed op 
afdelingen scholing kunnen aanbieden omtrent groepsdynamica op een afdeling waarin 
zingeving en reflectie een prominente rol spelen. Hiermee zouden ze de leidinggevenden 
kunnen ondersteunen om ‘Samen en Verbinden’ te realiseren. 
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Gezien de huidige formatie van de geestelijke verzorging in het Erasmus MC, is het niet 
realistisch om te verwachten dat ze een grote rol kan spelen op beleidsniveau of dat ze 
scholing kan aanbieden op alle afdelingen in het ziekenhuis. Voor het team is het echter van 
belang om niet de beperkingen van de formatie te benadrukken, maar te zoeken naar 
mogelijkheden om de formatie optimaal te benutten en eventueel uit te breiden. De geestelijke 
verzorging kan een missie, visie en plan van aanpak verwoorden die aansluiten bij de grotere 
missie en visie van het Erasmus MC. Middels bijvoorbeeld concrete beleidsstukken, 
pilotstudy’s over scholing op afdelingen of evaluatierapporten van patiënttevredenheid 
geschreven vanuit zingevingsperspectief kan de geestelijke verzorging zichzelf op de kaart 
zetten en laten zien wat ze te bieden heeft binnen het ziekenhuis. Om dergelijke projecten 
voor elkaar te krijgen kan gedacht worden aan uitbreiding van het team door gebruik te maken 
van stagiaires, een project te wijden aan een afstudeeropdracht of door het creëren van 
werkervaringsplekken. Op deze manier wordt de patiëntenzorg niet aangetast en wordt  de 
geestelijke verzorging zichtbaarder wat in het positiefste geval wellicht uitbreiding van de 
formatie kan afdwingen.  
 
5.2.4. Moreel Kapitaal onder de Loep 
Het pleidooi over moreel kapitaal is door Kunneman eind vorig jaar geschreven en staat 
daarmee naar eigen zeggen nog in de kinderschoenen. Het is de bedoeling om het concept 
verder uit te werken en te verbinden met de praktijk. Hoewel ik me aangesproken voel door 
het humaniseringsideaal dat spreekt uit het pleidooi, zijn er ook nog kanttekeningen te 
plaatsen bij de uitwerking van het concept. Achtereenvolgens plaats ik hieronder vraagtekens 
bij de structuur van de theorie, de relatie tussen theorie en praktijk en tot slot de inhoudelijke 
relatie tussen markt en moreel kapitaal.  
De theorie behorend bij het concept moreel kapitaal is omvangrijk, maar nog niet helder 
uitgewerkt door Kunneman. Ten eerste is het niet helder waarom is gekozen voor de vier 
attractoren ‘zorgzaam zijn voor anderen’, ‘ambachtelijk werken’, ‘goed samenwerken’ en 
‘vreedzame begrenzing’. Als humanistiekstudent begrijp ik dat deze attractoren verbinding en 
zingeving tot stand kunnen brengen en dus gerekend kunnen worden tot moreel kapitaal; ik 
vraag me echter af of er niet nog meer attractoren zijn die tot zingeving en verbinding kunnen 
leiden, bijvoorbeeld esthetiek die ook een prominente rol inneemt in het gedachtegoed van de 
humanistiek. Zonder een onderbouwing van de keuze voor de vier huidige attractoren, lijken 
ze willekeurig uit de lucht gegrepen.  
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  Ten tweede is de verhouding tussen moreel kapitaal, de vier attractoren onderling en 
de relatie tot normatieve professionalisering niet helder. In situaties waar de verticale 
veiligheid wordt verlaten en dus onbeheersbaarheid en kwetsbaarheid wordt toegelaten, kan 
moreel kapitaal bij uitstek groeien. Normatieve professionalisering wordt benoemd als 
zoektocht naar horizontale vormen van morele betrokkenheid. Is normatieve professionaliteit 
hiermee een voorwaarde voor de vier benoemde attractoren? Dit wordt niet expliciet 
benoemd, waardoor de positie van normatieve professionalisering niet duidelijk is in het 
geheel. Bovendien lijkt normatieve professionalisering een grote overlap met ambachtelijk 
werken te hebben; wat het verschil exact is, wordt niet duidelijk uit de tekst. Verder is er een 
overlap tussen de vier verschillende attractoren en is het verschil niet altijd duidelijk. Dit 
wordt versterkt doordat de attractoren nauwelijks zijn uitgewerkt en de lezer is overgeleverd 
aan zijn eigen interpretatie. Zo lijkt er volgens mij zoals beschreven in paragraag 2.1.5. een 
hiërarchie te zijn van de vier attractoren; in het pleidooi worden ze echter naast elkaar gezet 
zonder expliciete verwijzing naar een hiërarchie. Ook over de inhoud van de attractoren 
bestaat onduidelijkheid. Zo wordt ‘goed samenwerken’ onderverdeeld in praktisch 
vakmanschap, morele moed en behulpzaamheid van collega’s. Wederom is niet duidelijk 
waarom gekozen is voor deze drie categorieën. Waarom is morele moed bijvoorbeeld niet 
ondergebracht onder vreedzame begrenzing? En wat is het verschil tussen ambachtelijk 
werken en praktisch vakmanschap? Voor meer helderheid, dienen de attractoren diepgaander 
uitgewerkt te worden waarin de onderlinge verhouding expliciet wordt beschreven. 
 
 Verder steunt de theorie op andere filosofische theorieën en niet op empirisch onderzoek. 
Hierdoor blijft het concept moreel kapitaal abstract en is de stap naar de praktijk of beleid 
groot. Vreedzaam begrenzen wordt bijvoorbeeld op individueel niveau uitgewerkt, waarna in 
het slot wordt vermeld dat dit ook mogelijk is op het niveau van organisaties. Hoe dit echter 
concreet vertaald kan worden, is niet uitgewerkt. Dit is opvallend voor een pleidooi dat een 
appel wil doen op zorgbestuurders, voor wie het filosofisch discours over het algemeen niet 
eigen is. Zo is tijdens de interviews gebleken dat het concept ambachtelijk werken te abstract 
was voor enkele respondenten om te vertalen naar de praktijk. Het pleidooi sluit op deze 
manier niet aan bij de doelgroep; het is de vraag of het op deze manier wel gehoor vindt.  
 
Inhoudelijk reageert dit pleidooi op de toenemende neoliberale ideologie in het Westen. Dit 
blijkt uit de verhouding tussen verticale veiligheid en horizontale moraliteit die later in het 
pleidooi worden verwoord als de neoliberale markt en moreel kapitaal. Kunneman (2012) 
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creëert in zijn pleidooi een dichotomie: marktwerking blokkeert de ontwikkeling van moreel 
kapitaal. Hiermee lijkt de Habermasiaanse tweedeling tussen systeem- en leefwereld in stand 
te worden gehouden. Hier wil ik twee kanttekeningen bij plaatsen. 
  Ten eerste lijkt er in het pleidooi geen rekening te worden gehouden met de huidige 
realiteit. Feit is dat de wetgeving aanstuurt op marktwerking, dus als zorgbestuurders willen 
investeren in moreel kapitaal zal dit naast marktwerking moeten bestaan. Door de tweedeling 
in het pleidooi lijkt een vreedzaam samengaan van markt en moreel kapitaal moeizaam. Een 
concrete aanpak of concrete voorbeelden van bijvoorbeeld good practices waarin beide naast 
elkaar staan zouden het pleidooi sterker maken. Een ziekenhuis besturen vanuit enkel moreel 
kapitaal lijkt me immers niet realistisch.  
  Verder ben ik ben van mening dat de tweedeling tussen markt en moreel kapitaal 
genuanceerder ligt. Zoals Sedláček (2012) in zijn boek ‘De economie van goed en kwaad’ 
stelt, zijn ethiek en economie gedurende een groot deel van de geschiedenis nauw verbonden 
geweest. In de 20
e
 eeuw is de economie echter veranderd van een moraalfilosofie in een 
wiskundige discipline van toedeling. Volgens Sedláček is hierdoor de overtuiging gekomen 
dat hoe wiskundiger een probleem kan worden opgelost, hoe meer waar het is. De wiskunde 
houdt echter geen rekening met de wereld om ons heen; waarden worden buitengesloten. De 
economie dicteert onze werkelijkheid. Zo ver loopt zijn argumentatie nog parallel aan de 
theorie van Kunneman (2012). Sedláček (2012, p. 364)  stelt echter voor om de volgende 
vraag te stellen: ‘Laten we niet langer zoeken naar de [economische] stroming die gelijk heeft 
of die ‘dichter bij de waarheid’ staat, maar laten wij de stromingen in het economische denken 
daarentegen rangschikken op grond van hun bruikbaarheid bij een gegeven realiteit’. 
Uiteindelijk moet de economie weer terugkeren naar de bronnen van waaruit ze is ontstaan 
om haar weer bezieling te geven en te plaatsen in een groter narratief. Hiermee plaatst hij 
moraliteit niet tegenover de economie, maar gaat hij terug op zoek naar de moraliteit in de 
economie. Zijn boek laat zien dat moreel kapitaal en de economie uiteindelijk uit dezelfde 
culturele bronnen putten. Het lijkt dan ook een paradox om ze tegenover elkaar te zetten.  
 
Kortom als pleidooi tegen de neoliberale tendensen in de samenleving, in het bijzonder in de 
zorg, mist de theorie nog een heldere uitwerking. De verhoudingen tussen verschillende 
concepten kunnen in de theorie beter uitgewerkt worden. Verder mist de theorie op dit 
moment verbinding met de concrete realiteit van de zorg.  
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5.2.5. Conclusie 
In deze paragraaf is betoogd dat moreel kapitaal als concept een aanknopingspunt kan zijn 
voor de geestelijke verzorging om zingeving en verbinding ook op organisatieniveau aan de 
orde te stellen en zich op deze manier zichtbaarder te maken in de organisatie zonder haar 
eigen ambachtelijkheid te verliezen. Aan de andere kant is echter beweerd dat de theorie over 
moreel kapitaal abstract is en verbinding mist met de concrete realiteit van de zorg. In 
hoeverre kan het concept dan daadwerkelijk aanknopingspunten bieden? 
  Aangezien het concept nog in kinderschoenen staat, lijkt me dat het op dit moment 
vooral een richting kan wijzen voor de geestelijke verzorging. Het feit dat 
zingevingsprocessen ook op organisatieniveau kunnen worden aangewend, kan inspiratie 
bieden voor de geestelijke verzorging om zich te profileren binnen de organisatie. Waar de 
blik nu vooral nog gericht is op patiëntenzorg en in mindere mate de ondersteuning van 
medewerkers, komt ook nu ook de organisatie in beeld als potentieel zingevend geheel. Om 
moreel kapitaal daadwerkelijk te kunnen gebruiken als concept in de zorgpraktijk, dient er 
naar mijn mening echter meer kruisbestuiving te gebeuren tussen praktijk en theorie en hier 
zouden geestelijk verzorgers een rol in kunnen vervullen. Deze scriptie is hier een eerste 
aanzet toe.  
  
5.3. Afbakening van dit Onderzoek 
De validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek zijn stevig gefundeerd door het gebruik 
van datatrianglutie, methodetriangulatie en door de analyse uit te voeren aan de hand van het 
computerprogramma Atlas.ti. Uit de interviews is gebleken dat moreel kapitaal wenselijk is 
binnen het Erasmus MC en dat dit nog niet bedreigd wordt door de toenemende 
marktwerking. De discoursanalyse maakt echter zichtbaar dat het neoliberale economische 
discours de boventoon voert. Door het gebruik van meerdere bronnen en analysemethoden is 
het spanningsveld tussen moreel kapitaal en marktgerichtheid scherper en genuanceerder 
weergegeven dan het geval zou zijn geweest bij één van beide analysemethoden. 
  Hoewel geprobeerd is de betrouwbaarheid en validiteit van dit onderzoek te 
waarborgen, heeft dit onderzoek echter ook zijn beperkingen. Ten eerste betreft het een 
casestudy, waardoor de resultaten moeilijk te generaliseren zijn naar verwante instellingen. 
De externe validiteit is nog enigszins gepoogd te verhogen door de VGVZ te betrekken in het 
onderzoek. Verder zijn in dit onderzoek zeven respondenten geïnterviewd. Hierbij is gepoogd 
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alle relevante verschillen in meningen, gedachten en motivaties representatief te 
vertegenwoordigen. Door de kleine onderzoekspopulatie is de kans aanwezig dat in de 
hiërarchische lijn van het Erasmus MC nog andere opvattingen aanwezig zijn dan 
gepresenteerd in dit onderzoek. Ten derde bleek de omvang van de gekozen theorie groter dan 
gedacht, waardoor gekozen is voor een globale weergave van de theorie. Hierdoor is enige 
diepgang en de hierbij behorende discussie deels verloren gegaan. Bovendien is er vanuit de 
theorie impliciet een dichotomie verondersteld van moreel kapitaal naast marktgerichtheid 
binnen de zorg, terwijl de praktijk genuanceerder is. Tot slot is dit onderzoek ingestoken 
vanuit een theoretisch kader. In de interviews is gevraagd naar de herkenbaarheid, 
wenselijkheid en bijdrage van de geestelijke verzorging wat betreft moreel kapitaal. Door de 
vraagstellingen kunnen de respondenten beïnvloed zijn. Een empirisch onderzoek vanuit de 
gefundeerde theoriebenadering zou wellicht een zuiverder beeld opleveren, maar was niet 
mogelijk gezien de beperkte tijd en beperkte groep van respondenten.  
 
5.4. Implicaties en Aanbevelingen  
Uit dit onderzoek zijn drie spanningsvelden gebleken. Ten eerste is de geestelijke verzorging 
in hogere echelons van de organisatie vrijwel onzichtbaar. Ten tweede blijkt moreel kapitaal 
beperkt te worden door de toenemende marktgerichtheid binnen de organisatie. Tot slot lijkt 
er een discrepantie tussen theorie en praktijk wat betreft moreel kapitaal. Dit heeft implicaties 
voor de praktijk.  
Wil de geestelijke verzorging zichtbaarder worden in de organisatie, dan zal ze hier zelf 
initiatief toe moeten nemen. De kloof die wordt ervaren tot het beleidsniveau blijkt vooral een 
intra-psychisch obstakel te zijn. Hoewel het concept moreel kapitaal beter geoperationaliseerd 
kan worden zoals betoogd in paragraaf 5.3, wordt het zoals gepresenteerd in dit onderzoek 
door de respondenten wenselijk geacht binnen het Erasmus MC en zien ze bovendien een rol 
voor de geestelijke verzorging om hierin bij te dragen. Het concept kan aanknopingspunten 
bieden om geestelijke verzorging te verantwoorden richting de organisatie en bovendien zelf 
initiatief te nemen op beleidsniveau, zoals in paragraaf 5.2.2. is verwoord. 
  Om het filosofisch concept moreel kapitaal beter te operationaliseren, kan er 
vervolgonderzoek worden gedaan waarbij de zorgpraktijk leidend is. Een onderzoeksmethode 
als de gefundeerde theoriebenadering lijkt hiervoor geschikt. Verder heeft dit onderzoek zich 
gericht op de hiërarchische lijn binnen een ziekenhuis. In vervolgonderzoek zou het 
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interessant zijn om te onderzoeken in hoeverre moreel kapitaal een rol speelt in het werk van 
zorgprofessionals op de werkvloer en in hoeverre behoefte aan is aan moreel kapitaal.  
  Tot slot kan de profilering van de geestelijke verzorging op veel verschillende 
manieren worden aangepakt. Een ander interessant onderzoek zou daarom zijn om een 
empirische studie onder geestelijke verzorgers uit verschillende gremia te doen over hoe zij 
zich profileren binnen de organisatie en welke uitdagingen, kansen en valkuilen zij voor de 
toekomst zien. 
Verder is gebleken dat er een spanningsveld is tussen ‘Samen en Verbinden’ en de neoliberale 
maakbaarheidsgedachte die ook uit het strategisch beleid van het Erasmus MC blijkt. Op dit 
moment lijkt het Erasmus MC in te zetten op twee doelstellingen die deels met elkaar in strijd 
zijn. Wanneer het Erasmus MC staat voor de woorden ‘Samen en Verbinden’, dan dient het 
moreel kapitaal dat hieruit spreekt zorgvuldig bewaakt te worden. Wellicht moet er iets aan 
ambitie worden ingeleverd om daadwerkelijk een organisatie te worden met teamplayers 
waarin openheid en dialoog een belangrijke rol spelen; een kwestie van prioriteiten stellen? 
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